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Resumen
Palabras claves: HL7, Mensajeria, Interoperabilidad.

Resumen: A nivel mundial el uso de estandares en el dmbito de la salud cada vez estd tomando mayor
relevancia, ya que presenta una solucion para lograr una interoperabilidad real y eficaz entre sistemas lo que
conlleva a una mejora en el manejo de los datos clinicos.

La presente tesis para optar al Titulo de Ingeniero Civil Biomédico, tiene por objetivo definir el conjunto de
mensajes HL7 2.6 del Sistema Informdtico de Gestion de Imagenologia digital, con la finalidad de entregar una
estandarizacion que involucre los eventos clinicos en la Unidad de Imagenologia. Esto permitird en parte
solucionar los problemas que surgen durante la transmision de informacion entre Sistemas Informdticos,
considerando lograr la interoperabilidad en dichos sistemas.

Para ello se han propuesto como objetivo el levantamiento de proceso en la Unidad de Imagenologia, el desarrollo
de un modelo de flujo de datos y una propuesta de diagrama de transacciones para la comunicacion entre actores
del diagrama de datos.
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Definicion del conjunto de mensajes
para un Sistema Informatico de
Gestion de una Unidad de Imagenes
Digitales basado en el estandar HL7

2.6

David Rigoberto Godoy Lazcano

Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile
Palabras claves: IHE, Interoperabilidad, HL7, CDA-R2, DICOM.

1. Introduccion

Uno de los grandes desafios que se presentan en la actualidad es brindar una atencion de calidad a
los pacientes en el drea de la salud, mejorando la eficiencia y la efectividad de los procesos
asistenciales. Bajo esta premisa nace el concepto de Sistemas de Informacion en Salud(SIS),
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un mecanismo para la recoleccion,
procesamiento, andlisis y transmision de la informacion necesaria para organizar y operar los
servicios de salud para la investigacion, planificacion y control de las enfermedades (Organizacion
Mundial de la salud, s.f.). Sin embargo, para un correcto flujo de informacion entre los sistemas es
necesario adoptar estrategias que permitan lograr un intercambio de informacion fluido, es por
ello que nace como solucion el concepto de Interoperabilidad que se define como la habilidad de
dos o mds sistemas 0 componentes para intercambiar informacion y para usar la informacion que
ha sido intercambiada (Indarte, 2012).

Desde el punto de vista de la informdtica aplicada a la salud, el Institute of Medicine of the
National Academies (IOM) usa la siguiente definicion: “Interoperabilidad es la habilidad de los
sistemas para trabajar juntos, en general gracias a la adopcidn de estandares. La interoperabilidad
no es solamente la habilidad de intercambiar informacion sanitaria, sino que requiere la habilidad
de entender lo que se ha intercambiado” (Indarte, 2012). Sin embargo, para lograr una
interoperabilidad real es necesario el uso de estdndares. El estindar se define como un conjunto
de directrices que orientan sobre los requisitos indispensables que debe cumplir determinado
proceso, producto o servicio para alcanzar sus objetivos de calidad.

Las instituciones de salud que han optado por la implementacion de Sistemas de informacion en
Salud (SIS) que sirvan de apoyo a sus labores de atencion, han encontrado ciertas dificultades al
momento de transmitir la informacion entre sistemas. Esto se debe principalmente a que no existe
una estandarizacion para la comunicacion entre los SIS, a esto se le suma la falta de una Masa
Critica que tenga un conocimiento pleno en lo referente a los estindares en salud e
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interoperabilidad, entre otros factores. Sin embargo existe un problema ain mds grave que surge
al no contar con una comunicacion fluida entre los SIS, y es la falta de integridad de los datos
como queda evidenciado por la Emergency Care Research Institute (ECRI) en su documento “Top
10 Health Technology Hazards for 2015” en donde la integridad de los datos se encuentra en el
puesto numero dos de la lista en donde se describe que 1a falta de accesibilidad de los datos puede
traducirse en un diagndstico u tratamiento erréneo que afectard directamente la salud y seguridad
del paciente.

Dentro de los principales objetivos del presente estudio es entregar las bases tedricas para poder
lograr la interoperabilidad entre los sistemas presentes en una Unidad de Imagenologia, para ello
se hace necesario el desarrollo de esquemas de transaccion que establezcan cémo debe ser
transmitida la informacion entre SIS.

Se ha optado por el uso del estandar Health Level 7 (HL7) mensajerfa version 2.6 debido a que
mundialmente ha sido implementado en diversos paises como Canadd, Estados Unidos, Japon,
Australia entre otros, los cuales han desarrollado con éxito la implementacion de éste, ademds se
destaca por su versatilidad y flexibilidad para dar respuesta a las necesidades de los distintos
servicios de salud, independientemente del nivel o drea.

En este trabajo se definird el conjunto de mensajes, basado en el proceso asistencial de
imagenologia, utilizando especificamente HL7 2.6. Cabe destacar que este trabajo de titulo
pretende lograr la futura interoperabilidad de los sistemas que participan en una Unidad de
Imagenologfa.

El desarrollo de la presente tesis esta conformado por una introduccion y definicion de objetivos
en donde se dard un primer acercamiento a los principales temas que se abordardn en este
estudio. En lo referente a “Andlisis de la problemdtica” se dard a conocer la problemdtica central y
las causas y efectos que se derivan de ésta. En el “Estado del arte” principalmente se abordardn los
temas especificos relacionados a la interoperabilidad, ademds de contextualizar la situacion a nivel
mundial y lo que sucede a nivel de pais. La propuesta desarrollada para éste trabajo estd
compuesta por un marco teorico en el cual se dardn a conocer las herramientas y conocimientos
previos que se deben tener para el desarrollo del trabajo y la metodologia empleada en el disefio
de un sistema de mensajerfa basado en el estindar HL7 2.6. Finalmente se expondrdn los
resultados, discusiones y conclusiones.

1.1. Informacién del contexto de los objetivos:

1.1.1 Objetivo General

Definir un esquema que favorezca la integracion de los datos clinicos generados en un sistema
informdtico de gestion de una Unidad de Imdgenes Digitales, por medio de la definicion de los
mensajes basados en HL7 2.6 ajustados a la realidad hospitalaria chilena para la futura
interoperabilidad de estos sistemas.

1.1.2 Objetivos Especificos:

1. Realizacion de una revision sistemdtica de documentos y bibliografia relacionados con
mensajeria HL7 2.6, Sistemas de Imagenologia y levantamiento de procesos.



2. Levantamiento del proceso asistencial de la Unidad de Imdgenes Digitales.

3. Desarrollo de un modelo de flujo de datos con actores roles y conectividad definidos en
el proceso asistencial levantado.

4. Desarrollo de diagramas de transacciones de mensajeria basados en HL7 2.6 para la
interoperabilidad de Sistemas de Imagenologia ajustados a la realidad hospitalaria chilena.

2. Analisis de la problematica

Debido a la gran cantidad de informacion y variables que se manejan en las instituciones de salud,
se hace necesaria la inclusion de sistemas de informacion en salud que permitan un manejo de la
informacion eficiente, lo que conlleva a entregar un servicio de calidad al paciente.

Muchas de las decisiones en el dmbito de la salud en la actualidad se basan en los datos de los
sistemas de informacion de salud y en los registros de salud electronicos (EHR).

Cuando estos funcionan bien, estos sistemas proveen a los médicos de la informacion clinica
necesaria para tomar las decisiones correctas con respecto al tratamiento a seguir por el paciente,
sin embargo puede suceder que existan errores, fallas o datos incompletos e inexactos que
pueden quedar guardados en los expedientes del paciente, que pueden conducir a decisiones de
tratamiento incorrectas y dafos al paciente, ademds el poder detectar y corregir estos errores en
los datos es de una alta dificultad.

Segun la ECRI en el estudio anual que realiza sobre las diez principales amenazas tecnoldgicas que
ponen en riesgo la seguridad de los pacientes, la integridad de los datos se encuentra en el punto
numero dos (ECRI, 2015), convirtiéndose en la principal problemdtica de esta tesis, es por ello que
se propone un sistema de mensajerfa basado en HL7 que sirva como herramienta para la
interoperabilidad de los sistemas en la Unidad de Imagenologia y por consiguiente se consiga una
integridad de los datos, dicho de otra forma esto significa que los datos disponibles en los
diferentes sistemas sean accesibles para los usuarios evitando errores como pérdida de datos,
inconsistencia en la informacion del paciente, aparicion de datos de un paciente en los registros
de otro, etc. Lo anteriormente dicho se ve reflejado en la Figura 1.
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En la Figura 1 se puede apreciar que la problemdtica principal que engloba esta tesis es la
dificultad para la transmision de la informacion entre los sistemas, que estd dada principalmente
porque no existe una base tedrica que contenga los elementos técnicos necesarios que permitan
saber como se debe comunicar la informacion, es decir, no hay conceptualizacion de la
transferencia de los datos. Sin embargo, se debe dejar en claro que actualmente, no solo en la
realidad chilena, ain es comun encontrar el uso del “papel” dentro de las instituciones de salud, y
que por lo general funcionan de manera adecuada, aunque es un procedimiento ineficiente en
donde puede haber pérdida de informacion, falta de accesibilidad hacia los datos relativos a los
pacientes que se pueden traducir en diagnosticos y tratamientos erroneos.

Como se puede apreciar en la Figura 1 dentro de las principales causas encontramos una falta de
Masa Critica y de profesionales que tengan un conocimiento pleno sobre los estdndares en salud e
interoperabilidad, los cuales se dediquen a trabajar en el desarrollo de bases tedricas que permitan
lograr una interoperabilidad entre los sistemas.

Otra de las causas se debe a la gran cantidad de consultas médicas que se realizan y a la diversidad
de patologias existentes y debido a lo cual encontramos una diversidad de sistemas especificos
dentro de las instituciones de salud, lo cual dificulta que todos estos sistemas estén integrados.

Si analizamos la parte superior encontramos los efectos producidos por la inconsistencia y
dificultad de no contar con una estandarizacion para la transmision de la informacion, cabe
destacar que esto solo se aplica a las instituciones con los sistemas de SIS de apoyo a sus labores
de atencion.

Principalmente los efectos que se aprecian son los problemas de interoperabilidad entre sistemas y
la duplicidad de informacion, los cuales se traducen en una demora en el proceso asistencial y en
la atencion de salud, generando una insatisfaccion por parte de los pacientes.

Diversas encuestas se han realizado para comprobar la satisfaccion de pacientes en la atencion en
salud, debido a que muchas veces se han recibido una cantidad considerable de reclamos que se
traducen en un servicio de baja calidad.

El gobierno de Chile ha realizado estas encuestas de satisfaccion en los sistemas de salud para ver
como percibe el paciente la calidad del servicio. En la Tabla 1 se muestran los datos de
insatisfaccion de pacientes en diversos dmbitos.
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Tabla 1. Datos insatisfaccion
de pacientes en cuanto a las
prestaciones de salud.
Fuente: Ministerio de Salud,
Gobierno de Chile, 2014.

Hombre Mujer

IC 95% IC 95%
% Inf Sup % Inf Sup
Compra de bones
Muy Satisfecho / satisfecho 83,0 79,2 86,2 80,4 76,8 83,6
Indiferente 6,7 49 9.0 6,7 48 91
Insatisfecho / muy Insatisfecho 10,4 7.8 13,7 12,9 10,2 16,1
Total (N) 100% 1,975,252 100% 2.888.454
Solicitud reembolsos
Muy Satisfecho / satisfecho 75,7 67,3 82,5 73,2 64,2 80,6
Indiferente 78 46 13,0 10,9 57 19,8
Insatisfecho / muy Insatisfecho 16,4 10,8 242 15,9 10,8 229
Total (N) 100% 486,315 100% 667.608
Tramitacion licencias
Muy Satisfecho / satisfecho 51,8 42,0 61,5 59,5 497 68,6
Indiferente 6,7 a7 11,8 43 2.5 7.3
Insatisfecho / muy Insatisfecho 41,5 31,8 51,8 36,2 275 458
Total (N) 100% 496,557 100% 562,917
Tramitacion programas
Muy Satisfecho / satisfecho 63,3 48,5 75,9 75,5 64,7 839
Indiferente 8,0 4.0 16,6 51 3,0 86
Insatisfecho / muy Insatisfecho 287 16,5 450 10,4 11,6 3086
Total (N) 100% 301.005 100% 505.853
Otros tramites
Muy Satisfecho / satisfecho 57.0 393 731 63,6 52,4 735
Indiferente 10,8 57 19,5 9,9 5,7 16,4
Insatisfecho / muy Insatisfecho 322 16,4 53,4 26,5 18,3 36,8
Total (N) 100% 209.331 100% 344279
Satisfaccion general tiempos de
espera
Muy Satisfecho / satisfecho 776 731 81,6 76,6 729 799
Indiferente 75 5.4 10,4 6,1 44 8.4
Insatisfecho / muy Insatisfecho 14,8 11,5 18,9 17,3 14.4 206
Total (N) 100% 2.034.282 100% 2.948.383

* Mo se han incluido quienes responden No sabe / no esta seguro

Uno de los aspectos que toma mayor importancia en la mayoria de los casos es que el paciente
desea que los tiempos de espera se disminuyan considerablemente, esto queda reflejado en la
Tabla 2.



Tiempos de espera

Libertad de eleccion

Comodidad lugar de

Contacto con el

Sistema de

breves - atencion - exterior - Mensajerfa para la

% In:‘cg5 gup % InflchSup % Inlfc95 gup % InIfC95 gup Ul’lldad de

Muy importante 704 682 725 604 580 627 705 683 726 628 605 651 Imagenologia

Importante 267 247 288 342 319 385 282 262 304 330 308 352 basado en HL7.
Regular 20 14 28 29 22 38 11 08 22 28 21 38

Poco importante o7 04 11 20 14 27 o1 01 02 11 07 19 17
Insignificante 03 01 05 06 04 09 01 00 04 03 01 08

NS* 00 00 01 00 00 02 00 00 02 00 00 02z Tabla2 Relevancia de los

Total (N) 100%  9.913.649  100%  9.013.640  100%  9.913.049  100%  9.013.649 Lcmpos de espera en ha

Una encuesta realizada para medir la calidad de la atencion de los servicios del Estado muestra una
preocupante cifra que deja demostrado la apreciacion de las personas con respecto a la calidad de
atencion que se brinda en los hospitales. La Figura 2 muestra la realidad hospitalaria chilena con
respecto a la calidad del servicio entregado.

Evaluacién de servicios publicos:
En una escala de 1 a 7 como en el colegio, donde 1 es pésimo y 7 excelente, {Qué nota le pondria usted al
servicio que entrega a sus usuarios....?

atencion médica.

En la Tabla 2 se puede
apreciar que los pacientes
encuestados  otorgan una
mayor ponderacién a los
tiempos de espera breves.
Fuente: Ministerio de Salud,
Gobierno de Chile, 2014.
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Figura 2. Evaluacién de
servicios publicos de Chile.
Fuente: Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio, 2012.




Trabajo de Titulo
2015.

18

Sin lugar a dudas las encuestas realizadas dejan ver una clara disconformidad con la calidad de los
servicios entregados por las instituciones de salud, lo cual es un aspecto preocupante que dentro
de todos los servicios publicos el peor evaluado sea el de dichas instituciones.

Por otra parte la falta de accesibilidad a los datos y la falta de informacion para realizar tratamientos
o diagndsticos son una de las grandes amenazas que se generan y que pueden afectar
directamente a la salud y la seguridad del paciente, es por ello la importancia de contar con datos
centralizados y ser capaces de generar bases tedricas que permitan una comunicacion fluida entre
los SIS disminuyendo los riesgos y la insatisfaccion por parte de los pacientes.

2.1 Estado del Arte

A nivel mundial cada vez se van adoptando nuevas estrategias que involucran el uso de estandares
que facilitan en gran medida la transferencia de informacion en las diferentes unidades de la
institucion y ademds permiten el intercambio de informacion entre instituciones (Hospitales,
clinicas, etc.), cuando sea necesaria la derivacion de pacientes.

HL7 se define como una “Organizacion de Desarrollo de Estdndares” (SDOs), para el dmbito de la
salud. Fundada en 1987 sin fines de lucro que opera a nivel internacional y su mision es proveer
estandares globales para los dominios: clinico, asistencial, administrativo y logistico, con el fin de
lograr una interoperabilidad real entre los distintos sistemas de informacién en el drea de la salud.
Esta institucion cuenta actualmente con 1300 miembros corporativos, 2500 asociados, 57 Afiliados
internacionales y 95% de los fabricantes de software de Salud a nivel mundial, dentro de los cuales
encontramos proveedores y distribuidores de tecnologia, aseguradores, prestadores de servicios
de salud, etc., (HL7, 2014) los cuales tienen por finalidad el desarrollo de estindares clinicos y
administrativos.

En su organizacion HL7 cuenta con un Consejo Directivo compuesto por 11 miembros, ademas
cuenta con Comités Técnicos y Grupos de Trabajo (Work Groups), que son los responsables de la
definicion del estindar HL7. Dentro de los Grupos de Trabajo se encuentra el de Integracion de
Imdgenes que se encarga de recopilar, revisar, desarrollar y documentar casos de uso, estructuras
de informacion, mensajes y contenidos de documentos relacionados con las ordenes y reportes de
datos no textuales e informacion asociada, incluyendo las imdgenes, ademds de promover la
interoperabilidad de los sistemas de imagenes, PACS y los sistemas de informacidn asociados que
usan HL7, que es el principal foco de esta tesis. Algunas de las contribuciones de este Grupo de
Trabajo en los procesos de HL7 son:

» Facilitar la publicacion de las Guias de Implementacién HL7 / DICOM.

» Coordinar la armonizacidn de nuevos y emergentes estandares HL7 y DICOM.

> Asegurar de que los cambios necesarios para el soporte de integracion de imagen en la Version de
HL7 2x yla Version 3 sean promulgados.

A nivel internacional el uso de HL7 para lograr la interoperabilidad de los sistemas se estd
volviendo cada vez mds una necesidad, debido a los multiples beneficios y ventajas que nos ofrece.
Prueba de ello son el creciente nimero de guias de implementacion desarrolladas a nivel mundial
bajo el estdndar de HL7, las cuales especifican la aplicacion de un estandar de informacion en salud
vinculado directamente a un proceso clinico de un pais. Algunos de los paises que han
implementado estas guias son Alemania, China, Canad4, Holanda. Sin embargo para fines de esta
tesis se tomd como referencia Espafia el cual ha desarrollado gufas de implementacion en



diferentes dreas como Farmacia, Receta Electronica, Guia de mensajeria para Tratamiento
Anticoagulante, Gestion de pruebas de diagnostico por imagen, todas ellas basadas en el estindar
HL7.

A nivel latinoamericano algunos paises que han optado por el uso del estdndar HL7 son Argentina,
Brasil, Colombia, entre otros, los cuales pretenden lograr la interoperabilidad en los sistemas de
salud. Se hace mencidn que en Colombia se estdn desarrollando guias de implementacion, una de
ellas es la de sistemas de notificacion obligatoria en salud publica basada en la version 3 del
estandar HL7.

Sin embargo y con el fin de lograr una interoperabilidad eficiente y fluida nace un nuevo concepto
hacia fines de 1998 IHE, creado por usuarios y empresas de Estados Unidos para dar respuesta a
los crecientes y urgentes problemas de interoperabilidad en el dominio de radiologia.

Estos perfiles de integracion IHE tienen como finalidad la integracion de los datos, esto se traduce
en un mejor manejo de la informacion de los datos clinicos.

Aunque se trata de un concepto que aun no es conocido ampliamente, se estdn desarrollando
perfiles de integracion en diferentes paises. Los comités de implantacion IHE se han establecido
en 17 paises a lo largo del mundo, estos comités pretenden educar, divulgar y colaborar con las
agencias de salud locales para llevar la implementacién de perfiles. Cabe destacar que muchos de
estos comités coordinan sus actividades en agrupaciones regionales, estos se ubican en tres
grandes dreas: IHE Europa, IHE Norteamérica, IHE Asia-Pacifico.

[HE Europa estd con formado por un total de 9 paises, en donde se encuentran Austria, Francia,
Alemania, Italia, Holanda, Espafa, Suiza, Turquia y Reino Unido.

Cada uno de estos paises cuenta con su plataforma IHE, en donde principalmente se encuentran
dominios respecto al drea de radiologfa.

En Espafa, en su plataforma virtual “ihe-e”, se pueden encontrar documentos referentes a perfiles
[HE, principalmente en el dominio de radiologia. Diversos proyectos se estdn desarrollando en
este pais, ejemplo de ello es el proyecto de Galicia Radiologia, que pretende utilizar perfiles
Scheduled Workflow (SWF) y Key Image Notes (KIN) en un drea que abarcara 14 hospitales.

Este proyecto que comenzd en el ailo 2005 con el objetivo de digitalizar los departamentos de
Radiologia y Medicina Nuclear, logré la eliminacion del papel y las placas radiograficas,
disminuyendo los costos asociados a las placas en 2.500.000 € (IHE Espana, s.f.).

Situacién en Chile

En el contexto nacional, Chile se encuentra en una etapa temprana en lo que respecta a la
implementacion de estindares en salud, debido principalmente a la falta de Masa Critica y
profesionales que se dediquen al desarrollo de bases tedricas relacionadas a la implementacion de
los estdndares. En cuanto al uso del estindar HL7, Chile ha logrado formar vinculos con HL7
Internacional, pero por motivos del no cumplimiento de las obligaciones adquiridas (cancelacion
de cuotas y la entrega de reportes a HL7 Internacional) la afiliacion solicitada en el afio 2011 dejo
de estar operativa. Sin embargo atn se cuenta con una plataforma de HL7 Chile en la cual se
detalla el estatus de una posible re-afiliacion del capitulo chileno HL7. En la Figura 3 se detalla el
estado de avance del capitulo chileno de HL7.
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Fuente: HL7 Chile.

En el dmbito de la interoperabilidad y con el objetivo de implementar una plataforma de hardware
y software destinada a optimizar el intercambio de informacion entre diferentes instituciones del
Estado, nace la Plataforma de Integracion de Servicios Electronicos del Estado (PISEE) que se
encuentra operativa desde el ano 2009. Esta plataforma estd destinada principalmente a optimizar
la inversion que realiza el Estado para la obtencion de la interoperabilidad en las instituciones,
optimizando los procesos de integracion y ofreciendo un tnico bus de servicios. Esta plataforma
actualmente integra mas de 53 instituciones, potenciando a 350 tramites, resolviendo en promedio
2 millones de consultas mensuales, ademds con su implementacion se ha logrado ahorrar un
nimero total de 21.021.972 horas para un total de 36.000.000 de transacciones lo que se traduce
en un ahorro total de USD $183.353.450 (Unidad de modernizacion y gobierno digital, 2014). Es
importante mencionar que la Universidad de Valparaiso en conjunto con FISA en el aio 2013
realiz6 una Jornada de Capacitacion Interoperabilidad con cupo para 100 asistentes (Expohospital,
2013).

La Asociacion Chilena de Empresas de Tecnologias de Informacion (ACTI) destaca que en el afio
2012 se invirtieron un total de USD $4370M destinados principalmente a la adquisicion de
plataformas tecnoldgicas, software y hardware por parte de las empresas de tecnologia chilena.

En el drea de la Salud Publica se encuentran dos proyectos de gran importancia:

» Nuevo convenio Marco Sistemas de Informacion de la Red Asistencial (SIDRA 2): Que
corresponde a una estrategia de informatizacion del sector publico en salud, mejorando
la gestion clinica y administrativa de las redes asistenciales.

» Renovacion de la red de comunicaciones (Ruta 5D) MINSAL: Que permitird conectar mas
de 1.500 establecimientos de Salud (hospitales y consultorios).



Como se nombr anteriormente uno de los fuertes proyectos es SIDRA que tiene por objetivo
habilitar el registro clinico electrdnico en toda la red asistencial publica del pais, desde hospitales
de alta complejidad hasta los establecimientos de la APS; haciendo énfasis en la integracion de los
componentes de la red asistencial, la cual ha ido evolucionando hacia afios posteriores, como
ejemplo, en el afo 2010 se avanza alcanzando la totalidad de los servicios de salud, iniciando el
proceso de implementacién de modulos administrativos. En el 2011 se conforma la OCP (Oficina
Central de Proyectos) logrando la implementacion de componentes priorizados (agenda y
referencia) en el 92% de la red asistencial y hacia el afio 2012 se orienta al registro clinico
electronico en APS y Urgencia como puerta de entrada a los establecimientos de mayor
complejidad.

3. Desarrollo de la propuesta
3.1 Estudio del Marco Tedrico

Para la definicion del conjunto de mensajes basado en HL7 2.6 se hace necesario destacar una
serie de conceptos que tienen importancia y relacion para lograr comprender el contexto de la
problemdtica y los objetivos de la metodologia de disefio. Ademds resulta fundamental conocer la
importancia de la definicion del conjunto de mensajes que se intercambiaran entre los sistemas
presentes en las instituciones de salud, siendo relevante la adquisicion de conocimientos sobre la
normativa en materias de estindares e interoperabilidad que rigen en el pas.

Norma Técnica Deis “EstAndares de informacion en Salud”

Esta Norma Técnica establece los estandares a utilizar en los sistemas de informacion de salud para
su uso en los establecimientos y organismos de Salud del territorio nacional, con el fin de obtener
una informacion integrada, confiable y comparable. (Ministerio de Salud , 2011)

Sin embargo, con el propésito de proyectar este trabajo a futuro, se hace alusion a la norma
técnica para los “Organos de la administracién del estado sobre interoperabilidad de documentos
electronicos” y a la “Politica para acuerdos de intercambio de informacién y software entre las
subsecretarfas y entidades externas”.

Proceso Asistencial

El proceso asistencial estd definido como herramientas de mejora de la calidad dirigida a facilitar el
trabajo de los profesionales y la gestion sanitaria. Detallan el itinerario de los pacientes y el
conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan de forma secuencial en
su atencion por un motivo asistencial especifico.

Su elaboracién se basa en el andlisis del flujo de actividades, la interrelacion entre dmbitos
asistenciales y las expectativas del paciente y los profesionales; adaptdndose al entorno y a los
medios disponibles e incorporando recomendaciones de buena préctica clinica, basadas en la
evidencia cientifica disponible.

Unidad de Imagenologia

La Unidad de Imagenologia tiene como objetivo proporcionar de forma oportuna y eficiente el
apoyo diagnostico por imdgenes a los establecimientos de nivel primario, servicios clinicos y
ambulatorios referidos y de emergencia de acuerdo a su disponibilidad, procurando lograr
satisfaccion de sus usuarios. (HINC, 2008)
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Dependiendo de la institucion de salud, la Unidad de Imagenologia puede contar con la
realizacion de exdmenes que incluyen: exdmenes del sistema digestivo, con medio de contraste, de
mamograffa, de ecotomografias, entre otros.

El personal con el que cuenta esta Unidad consta principalmente de:

» Medico radiologo:

- Realiza exdmenes de ecotomografia y exdimenes del sistema digestivo.

- Informa sobre exdmenes de ecotomografia, exdmenes de tomografia axial computarizada (TAC),
mamografias y eximenes especializados de rayos (pelvis, edad dsea, digestivos y otros).

» Tecndlogo médico:

- Verifica el nombre del paciente, edad, RUT, prevision, procedencia, examen, diagndstico y firma
del médico solicitante antes de realizar el procedimiento.

- Realiza los exdmenes de la sala que le correspondan con eficiencia, teniendo el criterio suficiente
para priorizar las urgencias.

- Supervisa la proteccion radiologica del paciente y personal que trabaje con €l.

» Técnico paramédico:

- Llama al paciente por su nombre y lo despacha una vez realizado el examen.

- Hace pasar al paciente a la sala de rayos y da las indicaciones segin el examen.

- Coloca chasis, revela y ensobra el examen. Avisa a la asistencia publica para el retiro de los
examenes.

- Registra en el libro correspondiente los insumos que se ocupan al realizar exdmenes con
contraste.

» Secretaria:

- Atiende las consultas de publico y prepara el trabajo de las salas de exdmenes del dia siguiente.

- Debe coordinar exdmenes de pacientes hospitalizados urgentes con tecndlogo médico de la sala
que corresponde.

Sistema de Informacién Radiolégica (RIS)

El RIS es la herramienta informdtica que nos permite realizar los procesos de gestion de un
Departamento de Radiologia; gestiona la informacion y sostiene la comunicacion del
departamento con otros servicios.

Las partes que componen al RIS son:

» Citacion. (Agendas de trabajo)

» Recepcion. (Llegada del paciente para realizar la prueba)

» Recogida de Actividad (Ficha del técnico coincidencias y material empleado)

» Informes (Realizacion informe radioldgico)

» Estadistica (Explotacion de datos del sistema)



» Sistemas de Archivo y Comunicacion de Imdgenes (PACS)

Este sistema permite garantizar que las imdgenes diagndsticas obtenidas puedan ser visualizadas
con rapidez y fiabilidad, asi como que sean archivadas con todo tipo de garantias sobre su
integridad y disponibilidad en cualquier momento y en aquellos lugares autorizados para ello. En
la Unidad de Imagenologia los sistemas de RIS y PACS deben trabajar en conjunto.

Interoperabilidad
Desde el punto de vista de la informdtica aplicada a la salud, el Institute of Medicine of the
National Academies (IOM) usa la siguiente definicion:

Interoperabilidad es la habilidad de los sistemas para trabajar juntos, en general gracias a
la adopcién de estdndares. La interoperabilidad no es solamente la habilidad de
intercambiar informacion sanitaria, sino que requiere la habilidad de entender lo que se
ha intercambiado.

En ella se pueden distinguir 3 tipos:

Interoperabilidad sintictica:

Los estandares centrados en la comunicacion proveen estructuras de datos que determinan un
nivel semdntico minimo (tipos, formatos, codificacion, campos, tamafos y otros) y proveen
también alguna sintaxis para representar esas estructuras en un formato comunicable via
informdtica.

Interoperabilidad seméntica:

Se ocupa de asegurar que el significado preciso de la informacion intercambiada sea entendible,
sin ambigiiedad, por todas las aplicaciones que intervengan en una determinada transaccion y
habilita a los sistemas para combinar informacion recibida con otros recursos de informacion y ast
procesarlos de forma adecuada (Libro Blanco de Interoperabilidad, 2007).

Interoperabilidad organizativa:

Aborda la definicion de los objetivos de los procesos y servicios de las organizaciones implicadas
en la prestacion de servicios telemdticos o de iniciativas de cooperacion e integracion de back
offices. Especificamente, hace referencia a la colaboracion de organizaciones que desean
intercambiar informacién manteniendo diferentes estructuras internas de gobierno y procesos de
negocio variados.

Diagrama de flujo de datos

Es una técnica que permite representar grdficamente las operaciones y estructuras que se van a
realizar, por medio de la representacion de los pasos de un proceso. Cuyo objetivo es dotar de una
simbologia y una metodologia comunes para todos los diagramas, simplificando la interpretacion
de los mismos. En el Anexo 1 se puede observar el proceso de admision de urgencias (Anexo 4
MINSAL, s.£)
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Diagrama de conectividad o diagrama de transacciones

Para poder lograr el diagrama de conectividad es necesario definir tres conceptos:

» Actor: Los actores que participan en el proceso, corresponden a entes que generan, captan,
ingresan, transmiten y reciben datos durante los procesos.

» Rol: Se define como aquel participante de un proceso que se encarga de enviar o recibir la
informacion.

» Transaccion: Es una interaccion entre actores para transferir informacion necesaria, bajo el
uso de estandares.

Este tipo de diagrama que se observa en el Anexo 2 permitird ver como se conectan los diferentes
sistemas o actores que participan en el proceso asistencial, ademds se podrd ver las transacciones
que se realizan entre ellos y el tipo de estindar que se utilizard para la transmision de la
informacion.

HL7

Como se definio anteriormente HL7 se concibe como una “Organizacion de Desarrollo de
Estindares” (SDOs), para el dmbito de la salud. Sin embargo se hace necesario para el desarrollo
de un sistema de mensajerfa saber como estin constituidos los mensajes, su estructura, sintaxis y
semdntica.

Para poder conocer la estructura de un mensaje es necesario conocer algunas definiciones basicas
las cuales fueron extraidas del documento “Glosario de términos de HL7 internacional” (Health
Level Seven International, 2012):

» Mensaje: Un mensaje es la unidad central de los datos transferidos entre sistemas. Estd
compuesto por un grupo de segmentos en una secuencia definida. Cada mensaje HL7 estd
asociado a un tipo de mensaje en particular que define su propdsito.

» Segmento: Un segmento HL7 es una agrupacion logica de campos de datos. Los segmentos de
un mensaje puede ser requerido u opcional. Pueden ocurrir sélo una vez en un mensaje o es
factible que se repita. Cada segmento se identifica por un codigo de tres caracteres unicos
conocidos como la ID del segmento.

» Campo: Un campo es una cadena de caracteres definida por uno de los tipos de datos dentro
del segmento del mensaje de HL7.

» ACK (Acknowledgement): Mensaje de reconocimiento general. El mensaje ACK se utiliza para
responder a un mensaje cuando se ha producido un error que impide procesamiento de la
solicitud o en que la aplicacion no define un tipo de mensaje especial para la respuesta.

Los mensajes abstractos constituyen el nivel bdsico de definicion dentro del estindar HL7
asociados a cada evento particular. La definicion abstracta del mensaje incluye los campos de datos
que se enviardn dentro de este, los mensajes de respuesta vdlidos, y el tratamiento de errores a
nivel de aplicacion o el fracaso del sistema de comunicaciones subyacente. Estos tipos de mensaje
estan definidos en términos de segmentos y campos de HL7. Un ejemplo de mensaje abstracto se
presenta a continuacion en la Figura 4:



[...] opcional, {...} permite repeticion
MSH Encabezado de Mensaje
EVN Tipo de evento
PID Identificacion del paciente
[PD1] Datos adicionales demograficos
[{ NK1}] Familiares a cargo
PV1 Informacion del episodio
[PV2] Informacion adicional del episodio
[{DB1}] Informacion de discapacidades
[{ALG }] Informacién sobre alergias
[{DG1}] Diagnéstico
[DRG] Grupo relacionado de Diagnédstico
[{ PR1 Procedimento
[{ ROL}] Rol
{GT1}] Garante
K IN1 Datos de la obra social
[IN2] Datos de la obra social - Addicionales
[IN3] Datos de la obra social - Addicionales
[ACC] Informacidn de Accidente

En la Figura 4 en la izquierda encontramos los segmentos del mensaje, los cuales se identifican por
un codigo Unico de tres caracteres denominado “SEGMENT ID”. La simbologfa en la cual estin

encerrados estos segmentos representa la cantidad de segmentos por mensaje la cual queda
definida en la Tabla 3:

SEG Segmento es obligatorio.

[SEG] Significa 0 a 1, el segmento puede o no aparecer
una unica vez.

{SEG} Significa 1a N, el segmento es obligatorio y
puede repetirse.

[{SEG}] Significa 0 a N, el segmento puede 0 no

aparecer repetidas veces.
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Figura 4. Mensaje abstracto
HL7.
Fuente: Jests Villagrasa,
2004.

Tabla 3.
Nomenclatura
empleada en la
especificacion de los
mensajes.

Fuente: Guia de
Implementacion

Admision de
Urgencias  MINSAL,
s.f.




Trabajo de Titulo Para explicar un poco mds en detalle el mensaje HL7 se analizard el siguiente ejemplo de
2015. transaccion:

MSI—@NSH |LAB| | 10052014 | NSI1|P|2.6| I |<cr>

26 @A05|10052014| | 1004 | [HOSPITAL NAVALM06 | <cr>

PID|01]|15.452.358-9| RIOSAGONZALESAFERNANDOMARCELO | |1505198

gf;lfa 5. Mensaje NK1|GLTFUENTESAGARCIAMMARCELAJUANA | | | VILLATRISTE 254[3cr>

Fuente: Elaboracion
propia.

El primer circulo de la primera linea a partir del 4° cardcter denota a los delimitadores estindar
usados en mensajeria, los cuales estin explicados en la siguiente Tabla 4:

Tabla s DEUMTADOR  SMBOLOGA

Delimitadores — de Terminador de segmento <CR>

mensajerfa HL7. Separad

Fuente. . eparador de campo |

uente: Jesus 7~

Villagrasa, 2004. Separador de componente
Separador de subcomponente &
Caricter de repeticion =
Caricter de escape \

En el segundo circulo se encierra el evento disparador del mensaje o “trigger event” ADT ™ A03,
este tipo de eventos son los que disparan el inicio de un nuevo mensaje.

Para el circulo de la segunda linea “EVN” es el segmento de un mensaje al igual que PID, MSH y
NK1, los cuales fueron descritos con anterioridad.

El circulo de la tercera linea describe al delimitador <CR>que corresponde al terminador de un
segmento.

Para el ultimo circulo se encierra los campos de un mensaje, los cuales corresponden a una cadena
de caracteres.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

El uso de imdgenes digitales ha tomado una mayor relevancia en los ultimos anos, ya que estas
proveen de una mejor calidad y la posibilidad de transmitirse entre diferentes sistemas u
dispositivos, sin embargo existe un problema fundamental para su utilizacion el cual viene dado
por cémo se debe interpretar correctamente la informacion. Debido a esto el American College of
Radiology (ACR) y la National Electrical Manufacturers Association (NEMA) dieron inicio a un



proyecto para la elaboracion de un estdndar para la transferencia de imdgenes e informacion
asociada a ellas. El estandar desarrollado fue DICOM, el cual se define como el estandar
internacional para las imdgenes médicas y la informacion relacionada a estas. En €l se definen los
formatos de imdgenes médicas que se pueden intercambiar con los datos y la calidad necesaria
para su uso clinico (DICOM, s.f).

3.2 Disefio de la Propuesta

Las necesidades actuales en cuanto a la definicion del conjunto de mensajes basado en HL7 2.6
quedan evidenciadas una vez que se ha realizado un analisis de la problemdtica y el estado del arte
abordados en la presente tesis. Dado a la necesidad de que exista una comunicacion entre
sistemas se ha optado por utilizar diferentes estrategias para lograr dicho objetivo. Una de ellas es
lograr una interoperabilidad fluida entre los sistemas de salud mediante el uso de estdndares.

El alcance que se pretende lograr con el desarrollo de esta tesis es definir un conjunto de mensajes
basado en HL7 2.6 con el fin de lograr interoperabilidad entre los sistemas en una Unidad de
Imagenologfa. Para ello fue necesaria la investigacion sistemdtica de diversos documentos y
bibliograffas relacionadas con mensajerfa HL7, levantamiento de procesos e interoperabilidad. La
implementacion se realizard en primera instancia con el levantamiento de un proceso asistencial
en la Unidad de Imagenologia, una vez estructurado este procedimiento se analizard para lograr
definir el diagrama de flujo de datos de actores y roles. Posterior a este procedimiento se
estructurardn diagramas de transacciones en los cuales se detallaran los mensajes recopilados
desde HL7 y los eventos disparadores de estos mensajes.

33 Metodologia

En la Tabla 5 se describe la metodologia que se utilizd para el desarrollo del presente trabajo de
titulo, identificando objetivos, actividades, el como se llevan a cabo dichas actividades y el
entregable. Cabe destacar que la metodologia propuesta es de elaboracion propia.
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Objetivo Especifico 1 Actividades Como llevar a cabo Entregable

Revision sistemdtica de | o Adquisicion de | Se realiz6 una busqueda de | Desarrollo  del
documentos y bibliografia conocimientos relacionados | informacion en  diferentes | marco tedrico y
relacionados con . G

o con mensajeria de HL7 2.6, | documentos  bibliograficos, | el estado del
mensajerfa  HL7 2.6, , .
. . levantamiento de procesos e | identificando los de mayor | arte.
Sistemas de Imagenologfa ] bilidad | ] ) !
v levanamiento  de interoperabilidad. relevancia, posteriormente se
Procesos. e Adquirir conocimiento de las | procede a  segregar la
leyes y normas que regulan | informacién  seleccionando
el uso de estandares e | aquella que es relevante para

interoperabilidad en Chile. el desarrollo de la tesis.

Tabla 5. Metodologia
empleada  en el
desarrollo del trabajo de
titulo.
Fuente: Elaboracién
propia.
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Objetivo Especifico 2 Actividades Como llevar a cabo Entregable
Levantamiento del Conocer el funcionamiento | Se realizaron visitas a terreno | Proceso
proceso asistencial de la de la Unidad  de | en las instituciones de salud: | asistencial
Unidad de Imagenologia. Imagenologia. Hospital Naval de Vifa del | validado.
Detallar las actividades que | Mar Almirante Nef y el
realiza el paciente desde que | Hospital Carlos Van Buren de
entra a la institucion para | Valparaiso, con el fin de
agendar su cita hasta que | conocer el funcionamiento de
salle con su examen | la Unidad de Imagenologia,
realizado. identificar los profesionales
Diagramar el  proceso | de la salud que participan en
asistencial de Imagenologia | el proceso asistencial y como
mediante software Bizagi. es el flujo de informacion
Levantar el proceso | desde que el paciente entra a
asistencial de Imagenologia. | la Unidad ya sea por atencion
Validacion del proceso. general o por urgencia.
El  proceso levantado se
realizd y validd en la primera
institucion de salud
mencionada.
Cabe destacar que para
realizar este objetivo se utilizd
el software modelador de
procesos Bizagi.
Objetivo Especifico 3 Actividades Como llevar a cabo Entregable
Desarrollo de un modelo Declarar diagrama de flujo | Mediante el andlisis del | Diagrama  de
de flujo de datos con de datos. proceso asistencial levantado | flujo de datos.
actoreg ) roles' ¥ Definir actores, roles 7y | se identificaron los actores y
conectividad definidos en - .,
el proceso asistencial mecdnicas de conexion. roles presentfzs en‘el proceso.
levantado. Ademis se identificaron las
conexiones entre actores y
roles.
Objetivo Especifico 4 Actividades Como llevar a cabo Entregable
Desarrollo de diagramas Definir  caracteristicas de | En base a lo estudiado en el | Diagrama  de
de  transacciones de comunicacion comunes | estindar  HL7 2.6 se | transaccion
mensajerfa  basados en entre los diferentes actores | definieron los tipos de | entre los actores
HL7 26 para la del proceso. mensaje que se enviaran | identificados del
interoperabilidad de Proponer  estindares a | entre los diferentes actores | proceso
Sistemas de Imagenologia ocupar en los enlaces de | del diagrama de flujo de datos | asistencial
ajustados a la realidad comunicacion  entre  los | del proceso, ademds se | levantado.

hospitalaria chilena.

actores involucrados.

Definir los mensajes y
eventos disparadores entre
actores.

analizaron los capitulos 3, 5,
7,9y 10 del estindar HL7 2.6
y los eventos disparadores.




4. Resultados

Con el objetivo de conocer de mejor forma cémo estd estructurada y como funciona la Unidad de
Imagenologia se hace necesario la formulacién de una ficha del proceso, que permita dar a
conocer aspectos relevantes de una Unidad como lo es su estructura organizacional, entradas,
salidas, los participantes, entre otros. La ficha del proceso formulada para la Unidad de
Imagenologia se puede observar en el Anexo 3, en donde se pretende de manera clara y especifica
describir la informacion relevante del proceso utilizado para este Trabajo de Titulo.

Una vez obtenida la informacion necesaria con respecto a las actividades que realizan tanto los
profesionales de la Unidad de Imagenologia como el paciente se realiza el diagrama del
levantamiento del proceso mediante el software modelador de procesos Bizagi.

En la Figura 6 se puede observar las distintas interacciones que se realizan entre los profesionales a
cargo de la Unidad de Imagenologia y el paciente, ademds de ejemplificar el flujo de actividades
que se realizan durante el proceso asistencial.

Por otra parte, en el diagrama de la Figura 6 se pueden identificar 3 secretarias con las letras A, By
C respectivamente, esto es porque cada una de ellas cumple un rol diferente dentro del proceso
asistencial. En el primer caso, la secretaria A es la encargada de solicitar los datos del paciente,
agendar la cita y entregar el documento de citacion. En el segundo caso la secretaria B es la
encargada de recibir al paciente el dia de la hora agendada y de verificar la informacion referente al
paciente y a la cita. Por ultimo, en el tercer caso la secretaria C cumpla la funcion de transcribir la
informacion otorgada por el médico radidlogo una vez que este analiza el examen.

Cabe destacar que si bien se cuenta con el diagrama general del proceso asistencial de la Unidad
de Imagenologia se ha optado por dividirlo en cuatro procesos asistenciales que incluyen: Proceso
de Asignacion de Citas, Proceso de recepcion de Pacientes, Proceso de Atencidn a Pacientes y
Proceso de Atencidn a Pacientes de Urgencia, con el fin de entregar una informacion detallada y
ordenada del proceso asistencial levantado en la Unidad de Imagenologia.
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Figura 6. Diagrama

Proceso  Asistencial
Unidad de
Imagenologfa.

Fuente:  Elaboracion

propia.

Agignadidn de dlas

Seoelais &

d
Hokficacian de I"’;:::s i
D personakes

Connginar
haorang de ul:ﬂ'"rﬁr
akenddn -

Adgnarhes |
e abenddn

imdicaciones,
Tormuso i
comsenkimianbo

]

HOFErD O
atancidin

Rz
doctumentad

Eetepciin de pacientes

Seretaria B

Recepcidn de
pacsente

Proniene de
Lirgenicis

Comprabar
hora di Gty

Process slenckan 4 patientes

Facepsadn
pacderkes

Carmborar
Informaadn en
FiZ

X

Pacisrte dabi

A

iContuerdan
datas?

Tecnilogn mdin o Tens

Preparar toma
du gcarran

2] e a
3

Toma g
Ezafman

Alrsacerar
LEE Ll

K achclingn

Enkrigur
rRparte §
secretania

Rapoits Erviis il Warsad
registrado en Drepba. ld' : .
lbre paciente crition =

Serretara ©

Reporte
transcrits

Wissdo por
radidings

1-F dim para
1er retirsdo




4.1 Proceso de Asignacion de Citas Sistema de
Dentro de la Unidad de Imagenologia, el primer proceso descrito es el Proceso de Asignacion de Mensajeria para la
Citas, el cual comprende desde que llega el paciente con su orden médica otorgada por el médico Unidad de
tratante hasta que se retira con su citacion.

/
En la Figura 7 se esquematiza el proceso de asignacion de citas. Imagenologia
basado en HL7.
s HE =)0 ”
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s D( | Figura 7. Esquema del
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| propia.
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42 Proceso de Recepcion de Pacientes

Este proceso empieza cuando la secretaria recibe al paciente que viene con la citacion
correspondiente y luego éste es derivado al Técnico de Enfermertfa Nivel Superior (TENS). En este
proceso intervienen el paciente, la secretaria y los TENS.

En la Figura 8 se esquematiza el proceso de recepcion de pacientes.
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Figura 9.  Esquema
proceso de atencién a
pacientes.

Fuente: Elaboracion
propia.

43 Proceso de Atencion a Pacientes

El Proceso de Atencion a Pacientes comienza cuando los TENS reciben al paciente y se comprueba
la concordancia de los datos con los preexistentes en el sistema del hospital, ademds se vuelven a
dar las indicaciones al paciente para la toma del examen. En este proceso participa la secretaria, el
paciente, los TENS, el medico radidlogo y el tecndlogo médico.

En la Figura 9 se esquematiza el proceso de atencion a pacientes.
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4.4 Proceso de Atencién a Pacientes de Urgencia

El ltimo proceso que se levant6 en la institucion fue el de Atencion a Pacientes en Urgencia, las
acciones realizadas para este proceso son muy parecidas al proceso anteriormente descrito, la
diferencia radica en que este ultimo es directamente recibido por el TENS y pasa de inmediata a la
toma de examen.

En la Figura 10 se esquematiza el proceso de atencion a pacientes de urgencia.
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Figura 10. Esquema de
proceso de atencién a

pacientes de urgencia.
Fuente: Elaboracién
propia.
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Tabla 6. Actores
Proceso Asignacion
de Citas.
Fuente: Elaboracion
propia.

Tabla 7. Roles Proceso
Asignacion de Citas.
Fuente: Elaboracion

propia.

45  Validacién del Proceso
La etapa final del objetivo consiste en la validacion de los procesos levantados. Una vez
diagramado los procesos y con la informacidn necesaria de cada uno de ellos, el Medico Radiologo

en conjunto con el Enfermero a cargo de la Unidad, se encargaron de supervisar los procesos y
posteriormente validarlos en la carta adjunta. (Véase Anexo 4).

4.6 Diagrama de Flujo de Datos

Una vez obtenidos los procesos asistenciales y su validacion se hace necesaria la identificacion de
los actores y roles presentes en los cuatro procesos antes descritos. Como se definio
anteriormente un actor es el ente encargado de generar, captar, ingresar, transmitir y recibir datos
durante los procesos, ademds en estos procesos también podemos encontrar Roles que se definen
como el participante de un proceso que se encarga de enviar o recibir la informacion.

En el primer proceso asistencial levantado correspondiente al proceso de asignacion de citas y
analizando el flujo de informacién que va desde que entra el paciente con su orden médica
otorgada por el médico tratante hasta que se retira con su citacion, se logran identificar los actores
Sistema Agendamiento de Imagenologia(SAI) y Registro Central de Pacientes (RCP) descritos en la
Tabla 6.

ACTOR DESCRIPCION

SISTEMA AGENDAMIENTO IMAGENOLOGIA Sistema en el cual se agendan las citas con el
paciente en la Unidad de Imagenologfa.

REGISTRO CENTRAL DE PACIENTES Sistema que contiene la ficha clinica del
paciente, en donde se pueden actualizar los
datos del paciente. Ademds este sistema
contiene las ordenes de exdmenes de cada
paciente y almacena los exdmenes realizados.

Sin embargo en el proceso de asignacion de citas se identifica la participacion de la secretaria y del
paciente, que son identificados como roles ya que la secretaria serd la encargada de ingresar los
datos referentes al paciente y éste ultimo serd quien reciba el documento final del proceso que en
este caso serd la citacion. Lo anterior queda resumido en la Tabla 7.

ROL DESCRIPCION
SECRETARIA Encargada de introducir manualmente los
datos otorgados por el paciente.
PACIENTE Se le entrega el documento con la hora de la
cita agendada.

Una vez identificados y descritos los actores y roles presentes en el proceso, se desarrolla el
diagrama de flujo de datos.

En la Figura 11 se identifican los actores del proceso de asignacion de citas.
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Datos paciente

En el caso del proceso de recepcion de pacientes la identificacion de los actores comienza una vez
que ha llegado el paciente con la citacion y finaliza cuando éste es derivado al TENS. Dentro de
este proceso interactian los actores: Sistema de Recepcion, RCP y el SAL los cuales se describen

en la Tabla 8.

ACTOR
SISTEMA DE RECEPCION

SISTEMA DE AGENDAMIENTO

IMAGENOLOGIA
SISTEMA DE ADMISION

REGISTRO CENTRAL DE PACIENTES

DESCRIPCION

Sistema en el cual se recepciona la orden
agendada.

Sistema en el cual se agendan las citas con el
paciente en la Unidad de Imagenologia.

Sistema donde se originan todos los cambios
de informacion acerca de los pacientes. Su
responsabilidad serd la de comunicar esta
informacion al resto de sistemas. En un hospital
se tratard de la parte administrativa del HIS,
pero puede ser una Base de Datos de Pacientes.
Sistema que contiene la ficha clinica del
paciente, en donde se pueden actualizar los
datos del paciente. Ademds este sistema
contiene las o6rdenes de exdmenes de cada
paciente y almacena los eximenes realizados.

Una vez descritos los actores del proceso de recepcion se desarrolla el diagrama de flujo de datos,
en el cual se puede ver como es el flujo de informacion entre los diferentes actores identificados

€n este proceso.
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Figura 11. Esquema de
proceso de asignacién de
citas.

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 8. Actores del
Proceso de Recepcion de
Pacientes.
Fuente:

propia.

Elaboracion
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Figura 12. Esquema de
proceso recepcion de
pacientes. SISTEMA DE E— ci;{;TI::zE
Fuente:  Elaboracion ADMISION -« PACIENTES
propia. Agregar nuevo
paciente
Una vez que el paciente ha sido recibido por el TENS comienza el proceso de atencidn a pacientes.
Dentro de este proceso existe un mayor flujo de informacion, es por ello que se han identificado
un mayor nimero de actores. En la Tabla 9 se describen los actores involucrados en el proceso de
atencion a pacientes.
ACTOR DESCRIPCION
SISTEMA AGENDAMIENTO IMAGENOLOGIA Sistema en el cual se agendan las citas con el
paciente en la Unidad de Imagenologia.
SISTEMA DE REGISTRO DE EXAMENES Sistema el cual lleva un registro del examen y
almacena el examen con informe de
imagenologa.
Tabla 9. Actores del ~ SISTEMA DE ANALISIS Y CATEGORIZACION DE ~ Sistema encargado de la evaluacion y andlisis
Proceso de Atencion a  PATOLOGIAS del examen, ademas el sistema valida el
Pacientes. examen.
Elrlsgit;: Blaboracon - pEGISTRO CENTRAL DE DOCUMENTO Sistema encargado de recopilar toda la
informacion relevante al examen y enviarla
actualizada al R.C.P.
REGISTRO CENTRAL DE PACIENTES Sistema que contiene la ficha clinica del

paciente, en donde se pueden actualizar los
datos del paciente. Ademds este sistema
contiene las ordenes de exdmenes de cada
paciente y almacena los exdmenes realizados.

Con los actores ya identificados y descritos, se hace necesario realizar el diagrama de flujo de datos
para tener una mejor vision de como fluye la informacion entre los diferentes actores del proceso.



En la Figura 13 se identifican los actores del proceso de atencidn a pacientes.
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En este ultimo proceso se identifican los actores que interactiian en el proceso de atencion a
pacientes de urgencia. En este proceso el paciente pasa directamente a ser recibido por el TENS
en la Unidad de Imagenologia, sin necesidad de una asignacion de citas ya que se considera como
un evento imprevisto. En la Tabla 10 se describen los actores involucrados en el proceso de

atencion a pacientes de urgencia.

ACTOR
SISTEMA DE REGISTRO DE URGENCIA

SISTEMA DE REGISTRO DE EXAMENES

SISTEMA DE ANALISIS Y CATEGORIZACION DE

PATOLOGIA

REGISTRO CENTRAL DE DOCUMENTO

DESCRIPCION

Sistema encargado de recibir todas las
solicitudes de atencion, que dada su condicion
de urgencia no pueden pasar por un periodo
de calendarizacion o programacion y requieren
atencion inmediata.

Sistema el cual lleva un registro del examen y
almacena el examen con informe de
imagenologfa.

Sistema encargado de la evaluacion y andlisis
del examen, ademads el sistema valida el
examen.

Sistema encargado de recopilar toda la
informacion relevante al examen y enviarla
actualizada al R.C.P.
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Figura 13. Esquema de

proceso atencién de
pacientes.

Fuente: Elaboracion
propia.

Tabla 10. Actores del
Proceso de Atencion a
Pacientes de Urgencia.
Fuente: Elaboracion
propia.
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REGISTRO CENTRAL DE PACIENTE Sistema que contiene la ficha clinica del

Figura 14. Esquema de proceso

atencién de pacientes
urgencia.
Fuente: Elaboracion propia.

paciente, en donde se pueden actualizar los
datos del paciente. Ademds este sistema
contiene las ordenes de exdmenes de cada
paciente y almacena los exdmenes realizados.

Se debe tener especial cuidado en no confundir las funciones que realizan el actor R.C.P y el

sistema de registro de urgencias. El R.C.P. viene a ser un sistema donde se originan todos los
cambios de informacion acerca de los pacientes y ademds es el encargado de comunicar esta
informacion al resto de los sistemas. Dentro del hospital se tratard de la parte administrativa de un
Hospital Information System (HIS). Por otra parte el sistema de registro de urgencia solo
mantendrd el registro de las solicitudes de atencion que requieren atencion inmediata.

Finalmente, y una vez descritos los actores de este proceso, se realiza la diagramacion del flujo de

datos.

En la Figura 14 se identifican los actores del proceso de atencion a pacientes de urgencia.
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47 Diagrama de Transacciones

Para la definicidén de un sistema de mensajerfa se hace necesario un dltimo paso el cual conlleva a
la definicion de los mensajes que se producen por un evento disparador. A continuacion se
definirdn los eventos disparadores, los mensajes y los actores que interactian en el proceso
asistencial de imagenologia.

47.1  Diagrama de Transacciones Proceso Asignacion de Citas.

Una vez definidos los actores y roles de este proceso, se necesita saber la procedencia y destino de
los mensajes que serdn enviados entre estos y el tipo de evento disparador. En el primer diagrama
de transaccion correspondiente al proceso de asignacion de citas se han utilizado los mensajes y
eventos  disparadores que se encuentran definidos en los capitulos “Patient
Administration”,“Query” y “Scheduling” del estindar HL7 version 2.6.

El capitulo “Patient Administration” provee de un conjunto de transacciones para la transmision de
la informacion demogrifica y de visita de los pacientes. Dado que practicamente cualquier sistema
conectado a la red necesita informacidn sobre los pacientes, las transacciones definidas en éste
capitulo son las mds cominmente usadas llegando a mds de 50 tipos de eventos definidos en lo
que respecta a la administracion de pacientes.

El capitulo “Query” define las reglas que se aplican a las consultas y sus respuestas. Dentro de éste
podemos encontrar consultas por pardmetro, consultas por eventos previos entre otros. Cabe
destacar que una consulta con su respuesta debe ser pensada como un par mensaje. Dentro de los
modelos de pares de mensaje se encuentra el declarativo, interrogativo e imperativo, en donde un
sistema asume el papel de iniciador y el otro sistema asume el papel de respondedor. Las
consultas de HL7 siguen el estilo de mensajeria “interrogativa”.

El capitulo “Scheduling” define los mensajes abstractos con el proposito de comunicar los distintos
eventos relacionados con la programacion de citas para los servicios o para el uso de los recursos,
siendo su principal objetivo facilitar la comunicacion de solicitudes de programacion de citas y la
informacion entre aplicaciones.

En la Tabla 11 se definen los mensajes y los eventos disparadores que conciernen al proceso de
asignacion de citas en la Unidad de Imagenologia y que fueron extraidos de los capitulos
anteriormente descritos.

MENSAJE EVENTO ORIGEN DESTINO
SRM ™~ 501 Solicitud de cita. Secretaria Sistema de
agendamiento
imagenologia.
SRR 801 Respuesta a un Sistema de agendamiento Secretaria
SRM ™ S01. imagenologia
QBP " Q22 T QBP Q21 Sistema que necesite Sistemadeagendamiento  Registro Central de
conocer los datos de un imagenologia. Pacientes.
paciente a partir de los
datos de identidad.

RSP~ K22 RSP K21  Respuesta a con los Registro Central de Sistema de
resultados de la Pacientes. agendamiento
btisqueda solicitada por imagenologia.
el mensaje

QBP ™ Q22 ™ QBP_Q21
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Tabla 11. Origen y destino
de mensajes segun evento
para el proceso de
asignacion de citas.

Fuente: Elaboracion propia.
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ADT ™ A28

ACK

ADT ™ A28

ACK

SRM ™ 503

SRR "™ S03

SRM ™ S04

SRR ™ S04

Nueva  filliacion de
paciente.

Acuse de recibo de un
mensgje. Indica si hubo
0 no un error al procesar
el mensaje.

Nueva filiacion  de
paciente.

Acuse de recibo de un
mensagje. Indica si hubo
0 no un error al procesar
el mensaje.

Modificacién de una
solicitud de cita.

Respuesta a un
SEM™S03 con la
aceptacidon de la
modificacién 0
indicando error.

Cancelaciébn de una
solicitud de cita.

Respuesta a un
SRM7™S04 con la
aceptacion de

cancelacién o indicando
un error.

Sistema de agendamiento
imagenologia.
Sistema de agendamiento
imagenologia.

Registro Central de
Pacientes.
Sistema de agendamiento
imagenologia.

Secretaria

Sistema de agendamiento
imagenologfa.

Secretaria

Sistema de agendamiento
imagenologfa.

Registro Central de
Pacientes.
Registro Central de
Pacientes.

Sistema de
agendamiento
imagenologia.

Registro Central de

Pacientes.

Sistema de
agendamiento
imagenologia.

Secretaria

Sistema de
agendamiento
imagenologia.

Secretaria

En la Tabla 11 se puede ver los diversos tipos de mensajes y sus eventos disparadores en el
proceso de asignacion de citas, los cuales serdn explicados en mayor profundidad a continuacion.

Schedule Request Message (SRM)

EI SRM ™ S01 se define como un mensaje de solicitud de agendamiento. Mediante este mensaje se
puede solicitar la citacion de un paciente, el cual funciona como una solicitud a la que espera una
respuesta inmediata de un mensaje SRR ™ S01 que sirve de ACK de aceptacion y de confirmacion

de recepcion.

Evento disparador

Cuando la secretaria de la Unidad de Imagenologia recibe al paciente y se desea solicitar una nueva
cita, se ingresa la solicitud en la estacion clinica y ésta envia el mensaje SRM ™ S01 al sistema de
agendamiento de imagenologia.



Schedule Request Response (SRR)

SRR ™ S01 es el mensaje que se envia como respuesta inmediata al mensaje SRM ™ S01, éste es
enviado desde el sistema de agendamiento de imagenologia hacia la estacion clinica donde opera
la secretaria encargada de la asignacion de citas. Este mensaje ademds contiene la aprobacién de la
solicitud de la cita o un error si esta no ha podido generarse. El evento disparador de este mensaje
es la respuesta al SRM ™ SO1.

Query by Parameter (QBP)

Los mensajes QBP son mensajes de consulta por pardmetros determinados por el usuario.
Especificamente el mensaje QBP ™ Q22 ™ QBP_Q21 define el inicio de una interaccion entre el
sistema de agendamiento de imagenologia y el RCP en el cual se realiza una “consulta de
candidatos”, esto quiere decir que realiza una consulta de busqueda de pacientes en el RCP.

Evento disparador

Debido a que el mensaje anterior se define como una “consulta de candidatos”, ésta serd iniciada
por cualquier sistema que necesite conocer los datos de un paciente, ingresando pardmetros
especificos de entrada como el Rol Unico Nacional o en su defecto datos administrativos como
nombre, fecha de nacimiento, etc.

Segment Pattern Response (RSP)

El Mensaje RSP ™ K22 ™ RSP_K21 se envia como respuesta inmediata al recibir un mensaje
QBP ™ Q227 QBP_Q21. El evento disparador de este mensaje es cuando se solicita la “busqueda
de candidatos” y éste le responde con los resultados correspondientes a los datos de los
candidatos.

Admit, Discharge, and Transfer (ADT)

El mensaje ADT es uno de los mensajes mds comunes en HL7, estos abarcan una gran cantidad de
casos de uso, tales como admisiones, cancelacion de admisiones, fusion de datos de pacientes, etc.
Especificamente un mensaje ADT ™ A28 permite notificar la creacion de un nuevo paciente en el
registro del RCP. Cabe destacar que se debe tener en cuenta ciertas consideraciones respecto a la
utilizacion del mensaje ADT ™ A28. Este mensaje se utiliza para permitir que sitios con multiples
sistemas y sus respectivas bases de datos de pacientes comuniquen la actividad relativa de una
persona independiente si la persona estd actualmente como paciente en cada sistema. Cada
sistema tiene un interés en la actividad de la base de datos de los otros, a fin de mantener la
integridad de los datos a través de la institucion.

Con el fin de entender en mayor profundidad como es el procedimiento para el registro de un
nuevo paciente se hard un andlisis de la situacion y la definicion de los pasos a seguir para lograr
este objetivo.
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Registro de Pacientes

Mediante este procedimiento se pretende lograr que un sistema pueda trabajar con un  paciente
que aun no existe en el RCP, ademds de dar la posibilidad (una vez registrado el paciente) que el
sistema solicite al RCP la modificacion de los datos administrativos de un paciente.

Para efectos del presente trabajo el sistema solicitante serd el sistema de agendamiento de
imagenologia (SAI), el cual necesita agendar a una persona que no esta registrado en el RCP.

A continuacion se enumeran las actividades necesarias para el registro de un paciente:

» En primer lugar cuando llega el paciente a la institucion la secretaria ingresa la solicitud
de cita al SAI éste sistema envia de inmediato un mensaje de bisqueda de pacientes
QBP ™ Q227 QBP_Q21 al RCP, sin embargo al no estar registrado el paciente en el RCP
éste le envia como respuesta un mensaje RSP K22 RSP K21 en donde no se han
encontrado coincidencias en la busqueda del paciente.

» Posteriormente el SAI envia un mensaje ADT ™ A28 al RCP indicando un nuevo paciente
local. EI RCP por su parte genera un mensaje ADT ™ A28 que contiene el identificador
para ese paciente, ademds si el usuario lo desea puede dejar regisrado éste paciente o
eliminar su informacion.

Mensaje SRM ™ S03

Este mensaje se utiliza especificamente para solicitar una modificacion de solicitud de cita, el cual
espera como respuesta inmediata un mensaje SRR ™ S03 confirmando la modificacion o indicando
un error en la solicitud.

Evento disparador

El evento disparador ocurre cuando la secretaria, tras solicitar una cita se ha percatado que ha
ingresado erroneamente los datos, se encarga de corregir la solicitud y la vuelve a enviar. Cabe
destacar que este evento es particular para la modificacion de la solicitud excluyendo lo que es la
cancelacion, suspension y reprogramacion de la solicitud de citas.

Mensaje SRR ™ S03

El SRR S03 se genera como respuesta inmediata al mensaje SRM ™ S03, que es enviado
directamente desde el SAI hacia la estacion clinica donde opera la secretaria. Este mensaje puede
ser de aceptacion de la modificacidon o enviar un error si se ha fallado en la solicitud.

Mensaje SRM ™ S04

Este mensaje es enviado desde la estacion clinica donde opera la secretaria hacia el SAI con el
objetivo de cancelar la solicitud de una cita. Por ejemplo si un paciente que ha sido agendado para
realizarse un examen y decide cancelar su cita, se debe enviar el mensaje SRM ™ S04 como
solicitud de cancelacion de la cita agendada



Evento disparador

Cuando se le comunica a la secretaria de la Unidad de Imagenologia que el paciente no pudo
acudir a la cita o que el médico especialista no puede presentarse en el hospital, la secretaria
desde la estacion clinica envia la solicitud de cancelacion de la cita.

Mensaje SRR ™ S04

Este mensaje se envia de forma automatica al recibir un mensaje SRM ™ S04, en el cual se detalla si
se acepto la solicitud de cancelacion de la cita con éxito o si se produjo un error durante esta
solicitud.

Una vez descritos los mensajes y sus eventos disparadores se puede formar el diagrama de
transacciones entre los diferentes actores del proceso de asignacion de citas.

En este diagrama se esquematizan los actores presentes en los procesos asistenciales y ademds se
detalla el tipo de mensajeria que se traspasa entre ellos, en otras palabras es la transferencia de
informacion necesaria que se transmitird entre los actores.

En la Figura 15 queda ilustrado el diagrama de transacciones de los actores del proceso de
asignacion de citas.
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Figura 15. Diagrama de
transacciones proceso
asignacion de citas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los mensajes y eventos disparadores para el proceso de recepcion de pacientes se detallan en la
Tabla 12, ademds se puede ver el origen y destino de los mensajes.
MENSAJE EVENTO ORIGEN DESTINO
44 SQM ™ S25 Consulta cita agendada. Sistema de recepcion Sistema de
agendamiento
imagenologia
SQR™S25 Respuesta consulta cita  Sistema de agendamiento  Sistema de recepcion
agendada. imagenologia
QBP ™ (21" QBP Q21 Consulta datos Sistema de admision Registro central de
demograficos de pacientes
paciente, B
Tabla 12. Origen y RSP K21 “RSP K21  Respuesta con los datos Registro central de Sistema de admision
destino de mensajes en demograficos de pacientes
el proceso de recepcion paciente.
de pacientes. y ADT ™ A28 Nueva filiacion de Sistema de admision Registro central de
FuenFe: Elaboracién paciente. pacientes
Propia. ACK Acuse de recibo de un Registro central de Sistema de admision
mensaje. Indica si hubo pacientes
0 no un error al
procesar el mensaje.
ADT ™ A28 Nueva filiacion de Registro central de Sistema de admision
paciente. pacientes
ACK Acuse de recibo de un Sistema de admision Registro
mensaje. Indica si hubo central de pacientes
o no un error a4l
procesar el mensaje.
ADT ™ AD4 Registro de la llegada de Sistema de admision Sistema de
un paciente. agendamiento
imagenologia
ACK Acuse de recibo de un  Sistema de agendamiento Sistema de admision

mensaje. Indica si hubo
o no un error al
procesar el mensaje.

Schedule Query Message (SQM)

imagenologia

Este tipo de mensajes se utilizan principalmente para consultar la informacién relacionada a las
citas agendadas.

Especificamente el mensaje SQM ™ S25 permitird consultar al sistema de agendamiento de
imagenologia sobre la cita del paciente una vez que éste ha llegado al hospital para realizarse su
examen y trae consigo su documento de la hora agendada.



Evento disparador

Una vez que el paciente ha llegado al hospital es necesario consultar por su cita agendada, dicho
de otra forma se desea corroborar la informacion de la cita en el sistema de agendamiento de
imagenologa.

Schedule Query Response (SQR)

El mensaje SQR ™ S25 se envia como respuesta inmediata al mensaje SQM ™ S25. Este mensaje
contendrd los datos del paciente y de la informacion relacionada a la cita (como la hora y la fecha)
si efectivamente el paciente se encuentra en los registros del sistema de agendamiento de
imagenologia, sin embargo responderd con un error si no encuentra coincidencias en su
busqueda.

Evento disparador

Este mensaje se envia cuando recibe una consulta por los datos de la cita agendada de un
paciente.

Mensaje QBP ™ Q217 QBP_Q21
Mediante este mensaje se consulta por los datos demogréficos de un paciente en especifico.
Evento disparador

Este evento disparador se produce cuando el sistema de admision de imagenologia necesita
conocer los datos demogréficos del paciente que ha sido admitido.

RSP~ K21~ RSP_K21

Este mensaje se envia como respuesta inmediata al mensaje QBP ™ Q21 ™ QBP_Q21 en el cual
estdn contenidos los datos demograficos de un paciente si éste se encuentra registrado.

Mensaje ADT ™ A04

El mensaje ADT ™ A04 se utilizard para registrar la llegada del paciente y que éste ha sido admitido
para la realizacion de su examen. Especificamente el mensaje se enviard desde el sistema de
admision hacia el sistema de agendamiento de imagenologfa indicando que el paciente ha sido
admitido y cumple con los requisitos necesarios para la realizacion de su examen. Cabe destacar
que en este punto se ha comprobado la cita del paciente, ademds de sus datos demogrificos y los
datos de financiamiento correspondientes, sin embargo para efectos de este estudio no se ha
profundizado en la gestion financiera ya que solo se ha enfocado en el drea clinica, aunque si el
lector lo desea puede indagar en el capitulo 6 “Financial Management” del estindar de mensajeria
HL7 2.6 en donde se encuentran descritos los mensajes relacionados a la gestion de
financiamiento.
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Figura 16. Diagrama de
transacciones  proceso
de  recepcion  de
pacientes.

Fuente: Elaboracion

propia.

Evento disparador

Este evento que genera el mensaje ADT ™ A04 es el registro del ingreso del paciente para la
realizacion de su examen.

Finalmente a partir de la Tabla 12 se obtienen los datos necesarios para elaborar la Figura 16, que
corresponde al diagrama de transaccion del proceso de recepcion de pacientes.
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Los mensajes y eventos disparadores para el proceso de atencion a pacientes se obtuvieron de los
capitulos “Observation Reporting”, “Medical Records/Information Management” y “Query” del
estandar HL7 2.6.

El capitulo “Observation Reporting” describe el conjunto de transacciones requeridas para el envio
de datos clinicos estructurados orientados al paciente desde un sistema informdtico a otro. El uso
comun que se le da a éste conjunto de transacciones serd transmitir observaciones y resultados de
los estudios de diagnostico desde un sistema productor (por ejemplo el sistema de laboratorio
clinico, sistema de ECG) hacia el sistema solicitante (por ejemplo el Hospital Information System,
o el sistema desde donde trabaja el medico). Este capitulo también proporciona mecanismos para
el registro de los ensayos clinicos y los métodos para la vinculacion de las érdenes y resultados de
los ensayos clinicos, ademds de reportar experiencias con drogas y dispositivos.

El capitulo “Medical Records/Information Management” define los mensajes y eventos
relacionados con la gestion de documentos, siendo su principal objetivo producir un documento
preciso, legal y legible que se ird actualizando de acuerdo a los servicios de salud prestados a un
paciente.

La Tabla 13 detalla estos mensajes con su origen y destino.

Sistema de
Mensajeria para la
Unidad de
Imagenologia
basado en HL7.

47

MENSAJE EVENTO ORIGEN DESTINO
QBP ™ Q21 ~QBP_Q21 Consulta datos  Sistema central registro de Sistema de
demograficos de exdmenes agendamiento
paciente. imagenologia
RSP K21 RSP K21  Respuesta con los datos  Sistema de agendamiento Sistema central
demogréficos de imagenologia registro de exdmenes
paciente.

ORU ™ RO1 Resultados listos  Sistema central registro de Sistema de andlisis y
(nuevas evidencias: exdmenes categorizacion de
informes, imagenes, patologias

) etc.) B
ACK Acuse de recibo de un Sistema de andlisis y Sistema central
mensaje. Indica si hubo categorizacién de registro de exdmenes
o no un error al patologias
procesar el mensaje.

MDM ™ T01 Notificacion de la Sistema de andlisis y Registro central de
creacion de un categorizacién de documentos
documento. patologias

ACK Acuse de recibo de un Registro central de Sistema de andlisis y
mensaje. Indica si hubo documentos categorizacién de
o no un error al patologias
procesar €l mensaje.

MDM ™ T04 Notificacién de Registro central de Registro central de
documento transcrito y documentos pacientes
visado.

ACK Acuse de recibo de un Registro central de Registro central de

mensaje. Indica si hubo
o no un emor al
procesar €l mensaje.

pacientes

documentos

Tabla 13. Origen vy
destino de mensajes
en el proceso de
atencion a pacientes.
Fuente:  Elaboracion
propia.
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Unsolicited Observation Message

Este tipo de mensajes se utilizan principalmente para transmitir resultados de pruebas diagnosticas
hacia otros sistemas. En este caso se utiliza especificamente el mensaje ORU ™ R01 que permite
transmitir los resultados listos como puede ser informes, imdgenes, etc. Cabe destacar que dentro
de este mensaje el segmento Observation/Result Segment (OBX) puede contener datos
encapsulados por ejemplo un documento CDA o0 una imagen DICOM.

Evento disparador

Este evento se produce cuando se han validado las pruebas diagnosticas correspondientes y
desean ser enviadas hacia algun sistema.

Mensaje QBP ™ Q21 QBP_Q21

Mediante este mensaje el sistema de admision de imagenologia consulta por los datos
demograficos de un paciente en especifico.

Evento disparador

Este evento disparador se produce cuando el sistema de admision de imagenologia necesita
conocer los datos demogréficos del paciente que ha sido admitido.

Medical Document Management (MDM)

Este tipo de mensajes se utiliza principalmente para dar soporte a la gestion de documentos.
Especificamente el mensaje MDM ™ T01 notifica que se ha creado un documento en el sistema de
andlisis y categorizacion de patologias y que dicho documento se ha dictado y estd en espera para
ser transcrito. Cabe destacar que el tipo de documento enviado esta descrito por el tipo de
estandar Clinical Document Architecture (CDA), el cual describe como debe ser la arquitectura de
documentos clinicos electronicos, sin embargo para efectos de esta tesis no se desarrollara a fondo
este estandar debido a que lo que se pretende es entregar una especificacion de los mensajes
utilizados en la version 2.6 del estandar HL7 y que no involucra la utilizacion del CDA como
mensaje.

Evento disparador
Este evento disparador ocurre cuando se desea notificar que se ha creado un documento en el

sistema de andlisis y categorizacion de patologias y ademds se requiere que el documento sea
transcrito y posteriormente autentificado.



Mensaje MDM ™ T04

El mensaje MDM ™ T04 sera enviado desde el sistema central de documentos hacia el RCP con el
fin de notificar que el documento ha sido transcrito y ademds autentificado. Esto quiere decir que
el documento ha sido transcrito por las secretarias transcriptoras y ademds lo ha visado el
radi6logo.

Evento disparador
Este evento disparador ocurre cuando se desea notificar al RCP que el documento ha sido
correctamente transcrito y visado por el radiologo, por lo que el estado del documento pasa ser de

pre-autentificado a autentificado.

A partir de la Tabla 13 se obtienen los datos necesarios para elaborar la Figura 17, que corresponde
al diagrama de transaccion del proceso de atencidn a pacientes.

S N S

SISTEMA AGENDAMIENTO ~ SISTEMA CENTRAL ~ SISTEMADE REGISTRO REGISTRO
IMAGENOLOGHA REGISTRO DE ANALISIS Y CENTRALDE  CENTRAL DE
EXAMENES CATEGORIZACION DOCUMENTOS ~ PACIENTES

DE PATOLOGIAS

<CJE! PrQ217QBP_Q21

e |
RSPAK21MRSP_K21

ORUMRO1
< ACK
MDMATO1
P E—
ACK I
MDMATO4
DEEEwSyI—

ACK
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Figura 17. Diagrama de
transacciones proceso de

atencién a pacientes.
Fuente: Elaboracién
propia.
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Tabla 14. Origen y destino
de mensajes en el proceso
de atencion a pacientes
de urgencia.
Fuente:
propia.

Elaboracion

4.74

Diagrama de Transacciones del Proceso de Atencion a Pacientes de Urgencia

Los mensajes y eventos disparadores para el proceso de atencion a pacientes de urgencia se
obtuvieron de los capitulos “Query”, “Patient Administration”, “Observation Reporting” y “Medical
Records/Information Management” descritos anteriormente. La Tabla 16 detalla estos mensajes

con su origen y destino.

MENSAJE
QBP Q21" QBP_Q21

RSP ™ K217 RSP K21

ADT ™ A28

ACK

ADT ™ A28

ACK

QBP Q21" QBP_Q21

RSP ™ K21 ™RSP_K21

ORU ™ RO1

ACK

EVENTO
Consulta datos
demogrificos de
paciente.

Respuesta con los datos
demogrificos de
paciente.

Nueva filiacion de

paciente.

Acuse de recibo de un
mensaje. Indica si hubo
0 no un emor al
procesar el mensaje.
Nueva
paciente.

filiacion  de

Acuse de recibo de un
mensaje. Indica si hubo
o no un emor al
procesar €l mensaje.

Consulta datos
demogrificos de
paciente.

Respuesta con los datos
demogrificos de
paciente.

Resultados listos
(nuevas evidencias:
informes, imdgenes,
etc.)

Acuse de recibo de un
mensaje. Indica si hubo
0 no un emor al
procesar €l mensaje.

ORIGEN

Sistema registro de
urgencias

Registro central de
pacientes

Sistema registro de
_ urgencias

Registro central de
pacientes

Registro central de
pacientes
Sistema registro de
urgencias

Sistema central registro de
exdmenes

Sistema registro de
urgencias

Sistema central registro de
exdmenes

Sistema de andlisis v
categorizacion de
patologias

DESTINO

Registro central de
pacientes

Sistema registro de
urgencias

Registro central de
pacientes
Sistema registro de
urgencias

Sistema registro de
urgencias
Registro central de
pacientes

Sistema registro de
urgencias

Sistema central
registro de eximenes

Sistema de andlisis v
categorizacion de
patologias

Sistema central
registro de eximenes



MDM ™ T01

ACK

MDM ™ T04

ACK

Notificacion de la
creacion de un
documento.

Acuse de recibo de un
mensaje. Indica si hubo
0 no un ermor al
procesar €l mensaje.
Notificacion de
documento transcrito v
visado.

Acuse de recibo de un
mensaje. Indica si hubo
0 no un ermor al

Sistema de andlisis v
categorizacion de
patologias
Registro central de
documentos

Registro central de
documentos

Registro central de
pacientes

Registro central de
documentos

Sistema de andlisis v
categorizacion de
patologias

Registro central de
pacientes

Registro central de
documentos
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procesar el mensaje.

A partir de la Tabla 14 se obtienen los datos necesarios para elaborar la Figura 18, que corresponde
al diagrama de transaccion del proceso de atencion a pacientes de urgencia.

P 1 11

SISTEMA SISTEMA SISTEMA DE REGISTRO REGISTRO
REGISTRO DE CENTRAL REGISTRO ANATISISY CENTRAL DE CENTRAL DE
URGENCIAS DE EXAMENES CATEGORIZACION DOCUMENTOS PACIENTES

DE PATOLOGIAS
] >
asPA~Q21MQBP_Q21
RSPAKZ21MRSP_K21
ADTHAZE 1 -
<
ACK

Figura 18. Diagrama de
transacciones proceso de
atencibn a pacientes de
urgencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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En el esquema anterior se puede observar que los mensajes utilizados en el proceso de atencion
de urgencia son similares a los mensajes descritos en el proceso de atencidn a pacientes. Sin
embargo se debe tener en cuenta que los pacientes derivados de urgencia no cuentan con el
procedimiento habitual del agendamiento de la cita, por lo que el sistema registro de urgencia
tiene contacto directo con el RCP al cual consulta por los datos demograficos del paciente, y si éste
no se encuentra en el registro es necesario generar un nuevo paciente local mediante el mensaje
ADT ™ A28.

En el Anexo 5 queda representado el diagrama de transacciones que representa el flujo de la
informacion entre los sistemas de la Unidad de Imagenologia.

5. Conclusiones

En la primera etapa de la presente tesis se desarrollo el levantamiento del proceso en una Unidad
de Imagenologfa, de donde se puede inferir que si bien se encuentran detalladas las actividades
que realiza el paciente desde que entra al hospital para agendar su cita hasta que sale del recinto
con su respectivo examen, se requiere de un grupo de trabajo con conocimientos en diferentes
dreas y no un desarrollo del proceso asistencial enfocado en el individualismo. Es de suma
importancia consultar y contar con el apoyo del personal de la unidad, fomentando un ambiente
cordial entre las personas y explicar de la mejor forma la finalidad y beneficios del desarrollo del
proyecto.

Siguiendo con el andlisis del proceso asistencial un punto que llama la atencion es la cantidad de
veces que se solicita la informacion de los datos del paciente, lo que genera una insatisfaccion por
parte de éste y una ineficiencia en los tiempos de atencion.

En relacion al flujo de datos del proceso asistencial de imagenologia se puede apreciar una
coherencia en la comunicacion entre sistemas. Esta coherencia se dio principalmente al hacer el
andlisis del proceso asistencial levantado en la Unidad de Imagenologia en donde se observaron las
actividades clinicas que se realizan en la unidad para un posterior desarrollo del diagrama de flujo
de datos. Cabe destacar que en esta etapa se identificaron y describieron los actores y roles
presentes en el proceso, sin embargo lograr llegar a la identificacion de estos actores es un
proceso iterativo en donde se deben tener en cuenta principalmente las funciones que realizaran
cada uno de estos sistemas.

Para la ultima etapa, en lo referido a los esquemas de transaccion que se realizaron entre cada uno
de los actores y roles identificados, se hace notar un gran flujo de informacién que proviene de los
diagnosticos, imdgenes, documentos y todo lo relacionado a la atencion del paciente en la Unidad
de Imagenologia, sin embargo, mediante estos esquemas de transaccion y bajo el uso del estdndar
HL7 de mensajeria 2.6, se puede dar una eficiencia en relacion al flujo de informacion, debido a
que la manera en que deben fluir los datos entre un sistema y otro se encuentra estandarizada, lo
que viene a ser de gran ayuda para el usuario final (en este caso quien solicite la informacion como
puede ser la secretaria, el radidlogo, el médico tratante, etc.) , el cual tendrd una mayor
accesibilidad a los datos, lo que permitird una mejora en la toma de decisiones sobre el
tratamiento y una mejor eficiencia en el manejo de los tiempos al solicitar la informacion.

A modo de conclusion general se puede apreciar que sin duda el lograr generar una
estandarizacion de la informacion digital que se comunica entre sistemas en una unidad de una
institucion de salud trae consigo multiples beneficios. El lograr la interoperabilidad entre los



sistemas, en la cual la informacion sea traspasada de forma fluida y que ademds pueda ser utilizada
es uno de los desafios que se deberfa adoptar en el dmbito de la salud en nuestro pais. Sin
embargo, todo esto requiere comprender principalmente que lograr la interoperabilidad entre
sistemas es un procedimiento que se realiza a largo plazo y que requiere de una Masa Critica no
tan solo en lo referido a interoperabilidad, sino que ademds en lo referido al uso de estdndares en
salud.

5.1 Resumen de las Contribuciones

El presente estudio tiene por objetivo entregar un sistema de mensajerfa basado en el estandar
HL7 2.6, el cual pretende facilitar la comunicacion entre los sistemas identificados en la Unidad de
Imagenologia. Este sistema de mensajerfa se ajustd a la realidad chilena por lo que pretende
funcionar de base para una futura interoperabilidad entre los sistemas del sector salud. En este
documento ademds se detallan los pasos a seguir para el desarrollo del sistema de mensajeria en la
Unidad de Imagenologia, que van desde el levantamiento de un proceso hasta obtener finalmente
un diagrama de transacciones.

5.2 Alcance de las Contribuciones

El desarrollo del sistema de mensajeria propuesto en esta tesis puede también servir como
herramienta para el desarrollo de futuras investigaciones relacionas a la interoperabilidad de
sistemas. Es una base también para futuras investigaciones en el pais acerca de como implementar
perfiles de integracion IHE en el drea de la radiologfa, lo cual serfa de gran ayuda para mejorar la
calidad en la atencion de los pacientes.

5.3 Investigaciones Futuras

Se propone como investigaciones futuras principalmente lograr desarrollar perfiles de integracion
[HE a partir del sistema de mensajeria desarrollado en el presente estudio. Ademds seria un primer
acercamiento para futuras investigaciones que pretendan lograr una integridad de los sistemas a
nivel de hospital, no obstante no solo restringiéndose a la institucién sino que ademds lograr el
intercambio de datos entre instituciones que den una mayor accesibilidad a los datos cuando estos
sean requeridos.
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Anexos

Anexo 1 Diagrama flujo de datos (Minsal Anexo 4)
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exo 2 Diagrama de conectividad
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Anexo 3 Ficha de Procesos

Ficha de proceso levantada con Grupo de Procesos Hospitalarios y Jefe de seccion.

Proceso: Nombre del proceso.

Duefio: Responsable del proceso.

Objetivo: Proposito del proceso, para qué sirve o se requiere.

Alcance: Es el campo de accién que abarca el proceso (el inicio y el fin). Se puede
observar en el Diagrama de Flujo. Se divide en estos tres.

Empieza: Donde comienza el proceso.

Incluye: Qué incluye el proceso para llevarlo a cabo (aspectos tangibles o no)

Termina: Donde culmina el proceso.

Soporte Fisico: Equipos o Insumos utilizados
para el desarrollo del proceso.

Estructura Organizacional: De la
seccién o Unidad.

Proveedor: Quienes alimentan el proceso.

Cliente: A quienes se entrega el
producto o resultados del proceso.

Actividades del proceso:
Procedimientos de ejecucion del proceso.

Datos del paciente Utilizados

Lugares hacia donde se externaliza

Participantes: Recurso Humano a

cargo del proceso

Entradas: Informacién, producto, insumo, | Salidas: Resultados esperados del
requisitos para activar el proceso proceso.
Observaciones: alcances del proceso | Documentacién o Registros: Formatos

visualizado por duefos y/o participantes.

0 sistemas en los cuales se va
registrando la informaciébn como
resultado o desempefio del proceso




Métodos de control: Acciones, soporte fisico o | Indicadores: indicadores de medicion
parametros sobre los cuales se puede medir | de parametros al momento de ejecutar
intervenir y cuya modificacion puede alterar los | algo en el proceso de produccion o de
indicadores de desempefio del proceso. finanzas

Potenciales de mejora: oportunidades que se pueden generar a partir del proceso
revisado.
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Anexo 5 Esquema diagrama de transacciones del proceso asistencial de Imagenologia
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Donde: 1: Secretaria; 2: Sistema Agendamiento Imagenologia; 3: Registro Central de Pacientes; 4:
Paciente; 5: Sistema de Recepcion; 6: Sistema de Admision; 7: Sistema Central Registro de
Exdmenes; 8: Sistema de Andlisis y Categorizacion de Patologias; 9: Registro Central de
Documentos; 10: Sistema de Registro de Urgencia.




