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Resumen

Palabras claves: Interoperabilidad, Mensajes HL7 2.5.1, Guia de implementacion Chilena de Admision de
Urgencia, Herramienta de verificacion.

Resumen: FEl presente trabajo de titulo tiene como objetivo el aplicar la “Guia de Implementacion
de Urgencias Chile” por medio del desarrollo de un prototipo de sistema informatico en salud, capaz
de verificar la composicion de los mensajes HL7 VZ2.5.1 estrictamente definidos para los procesos de
Admision de Urgencia en Chile.

En la actualidad los Sistemas informaticos en Salud implementados en Chile disponen la
adopcion de estindares de informacion en salud segun lo especificado por cada fabricante.
Internacionalmente cada pais dispone del uso de Guias de Implementacion donde se especifica el
uso adecuado de los estandares para lograr la interoperabilidad de los sistemas. Por otro lado, en
Chile solo se cuenta a la fecha con la Guia de Implementacion de Urgencias, mientras que son
escasas las exigencias respecto a la interoperabilidad entre sistemas.

La propuesta consiste en disenar e implementar un prototipo de ‘Sistema de Admision de
Urgencias” conformado por tres modulos de pruebas capaces de codificar y decodificar mensajes
HL7 2.5.1, ademas de enviar y recibirlos a través de sus respectivos servidores de prueba. La
programacion del sistema se llevo a cabo por medio de la utilizacion de un lenguaje web para la
compatibilidad multi-plataforma del prototipo.

El alcance del prototipo es para ser usado a nivel académico o en instituciones estatales que
presten apoyo en €l desarrollo de Guias de Implementacion para la validacion de mensajeria en la
interoperabilidad de sistemas de informacion en salud,
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1. Introduccién.

Los sistemas informaticos en salud han sido un pilar fundamental en la gestion de transmision de
datos clinicos, administrativos y técnicos dentro de una institucion sanitaria. La inadecuada
comunicacién entre plataformas de salud puede generar datos erroneos conduciendo a un
tratamiento equivoco que pone en riesgo al paciente (ECRI, 2013). La OMS, por su parte, hace
hincapi¢ en promover el desarrollo de sistemas informaticos en salud (SIS) interoperables, que sean
capaces de transmitir informacion bajo el cumplimiento de estdndares de comunicacion en salud
(OMS, 2012) con el fin de garantizar el intercambio seguro de datos clinicos.

El Institute of Medicine of the National Academies (IOM) define la Interoperabilidad como “la
Habilidad de los sistemas para trabajar juntos, en general gracias a la adopcion de estindares. La
interoperabilidad no es solamente la habilidad de intercambiar informacién sanitaria, sino que
requiere la habilidad de entender lo que se ha intercambiado” (Institute of Medicine, 2004). A su
vez, existen dos modos de comprender el concepto de Interoperabilidad:

a) Interoperabilidad sintdctica: Se refiere al medio o canal por donde se transmitirdn los
mensajes 0 informacion entre dos o mas sistemas (Lopez, 2008).

b) Interoperabilidad semdntica: Busca el logro de la correcta interpretacion y el uso efectivo
de la informacién intercambiada (Selene Indarte), es decir, permite la comprension del
significado de la informacion trasmitida entre dos o mds sistemas.

Si bien el intercambio de informacion puede ser abordado mediante la Interoperabilidad
sintctica, no asegura que los datos tengan un significado en concreto por el sistema que los recibe
(Lopez, 2008). Es por ello que la Interoperabilidad semdntica se torna fundamental en el proceso de
intercambio de datos clinicos por medio de la adopcion de estdndares que permitan estructurar e
interpretar el significado de la informacion. Aunque los estandares de comunicacion en salud
definen las instrucciones de la arquitectura de mensajes y documentos clinicos, se hace necesario
adoptar con mayor especificidad el estindar a nivel pafs, pues “sin un acuerdo previo es
pricticamente imposible que dos o mds sistemas intercambien mensajes y lleguen a interoperar
semdnticamente” (Pazos, 2009). Por lo tanto, es necesario establecer Guias de Implementacion que
especifiquen técnicamente la semdntica de la informacion que se desea transmitir.
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En Chile, desde el afio 2008, se estd trabajando en la informatizacion de procesos clinicos claves
dentro de las instituciones sanitarias se ha comenzado a exigir interoperabilidad a los proveedores
que desarrollan SIS por medio de la adopcion de estandares de informacion en Salud. No se sabe
con certeza si existe cumplimiento de protocolos de Interoperabilidad entre plataformas de diversas
empresas, ya que -a la fecha- solo la Guia de implementacion de Admision de Urgencias estd en
espera de validacion por HL7 Chile.

La propuesta de este proyecto consiste en aplicar la “Guia de implementacién Chilena de
Admision de Urgencias” por medio del disefio e implementacion de un prototipo de sistema
informatico de admision de urgencia que permita la verificacion de la correcta estructuracion de los
mensajes HL7. Su finalidad, por lo tanto, apunta a que este proyecto sea un precursor base en el
desarrollo de SIS de apoyo en la  monitorizacion y verificacion de la aplicacion de guias de
implementaciones de mensajerfa HL7 en Chile.

El desarrollo del trabajo de titulo estd conformado por una introduccién y definicion de objetivos
que dardn cuenta de una presentacion del tema de proyecto y las metas a fines. Luego continia con
un “Andlisis de la problematica” y “Estado del arte”; el primero analizard las causas y consecuencias
a dar solucion, y el segundo desarrollard la perspectiva del desarrollo local y global de la
interoperabilidad de sistemas informdticos en salud. Posteriormente se abordara la propuesta de
solucion”, que estard conformado por un marco tedrico (que expondrd conocimientos previos del
tema expuesto), diseno de la propuesta y la metodologia empleada en el diseno e implementacion
de los mddulos del prototipo del sistema de Admision de Urgencias. Por ultimo se expondran los
resultados, discusiones y conclusiones, que reflejaran el desarrollo logrado y los trabajos futuros
relacionados con este proyecto.

2. Objetivos.

Objetivo general.

Aplicar la “Guia de implementacion de Admision de Urgencias Chile”, por medio del disefio e
implementacion de un prototipo de sistema informatico para verificar la composicion de mensajerfa
HL7 2.5.1 de Admision de Urgencias.

Objetivo especificos.

» Establecer el disefio de los modulos de prueba del prototipo del sistema informatico de
admision de Urgencias.

» Implementar el prototipo del sistema informatico de admision de Urgencias y su
comunicacion interoperable.

» Probar funcionamiento y aplicar correcciones al prototipo del sistema informdtico de
admision de Urgencias.



3. Estado del arte.

El avance tecnologico dentro de los recintos sanitarios ha ido de la mano con el desarrollo de
sistemas informdticos en Salud (SIS) que facilitan la recoleccion, trasmision y gestion de datos en
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los procesos administrativos, clinicos y de equipamiento tecnolgico. Los SIS, al ser implementados Mensajes  HL7 ~ 2.5.1
correctamente en centros hospitalarios, otorgan beneficios como “la reduccion de errores médicos Admision de Urgencias

(seguridad), mejor calidad de prestacion, mejor documentacion clinica, reduccion en duplicacion
de estudios y disminucion de errores en administracion de medicamentes” (MINISTERIO DE
SALUD, 2006). Sin embargo, son muchas las plataformas informdticas en salud que han sido
desarrolladas bajo diversos disefios y estdndares de comunicacion, por lo que requieren una
adecuada trasmision que asegure la integridad de los datos; “la presencia de datos incorrectos en
este tipo de sistemas, puede conducir al erroneo tratamiento, potencialmente resultando en dafno
al paciente” (Ecri, 2013). Por tanto, se requiere el uso de interoperabilidad para dar conformidad a
la seguridad, transmision y semdntica en la comunicacion de SIS.

Abordaremos en esta seccion, por lo tanto, la situacion actual de la interoperabilidad y estdndares
de comunicacion en salud, desde la perspectiva del contexto internacional y la situacion en el plano
nacional.

3.1 Situacion internacional sobre interoperabilidad en sistemas de informacion en
salud.

La interoperabilidad y la aplicacion de estdndares de comunicacion en los sistemas informdticos en
salud es un tema de relevancia internacional. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en un foro
realizado en el ano 2012, que contd con la participacion de mds de 200 personas de 54 paises, ha
discutido el tema de la estandarizacion e interoperabilidad en los sistemas informaticos de salud. De
las temdticas expuestas en el foro se destacan las discusiones acerca de la “contextualizacion de
salud, la perspectiva de los paises acerca de la aplicacion de estdndares sobre datos sanitarios a través
de la discusion de aspectos criticos en la interoperabilidad, y el acceso libre a los datos sanitarios”
(OMS, 2012).

El estdndar de comunicacion de datos y documentos clinicos con mayor uso a nivel mundial es
Health Leven Seven, con mds del 90% de presencia en los sistemas de informacion en salud (Health
Leven Seven, 2014). Health Leven Seven (Nivel Siete) o en sus siglas HL7, es “una referencia al
ultimo nivel del modelo de comunicaciones para interconexion de sistemas abiertos (OSI Open
Systems Interconnection) de la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO
Internacional Organization for Standarization)” (Health Leven Seven, 2014). El estindar HL7, en sus
inicios (1987), comenz6 siendo una gufa para la comunicacion de datos clinicos, pero la creciente
necesidad de integracion de sistemas dispuestos en multiples hospitales, asi como las nuevos
Software en Salud, han marcado la creacion de ampliar el estindar HL7 a nuevos campos como
documentos clinicos, mensajes, reglas, modelos de referencia, entre otros. Existen otros estandares
como OPENEHR o DICOM, ademds.

Para la correcta adopcidn de estandares internacionales de comunicacion en salud “es necesario
definir las llamadas “guias de implementacidn”; las cuales especifican acuerdos entre distintos
actores para definir como implementardn uno o varios estandares” (Pazos, 2009). En el caso de HL7,
este dispone de multiples estdndares donde se retne gran informacion de los procesos clinicos con
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Figura 1: “Test Connectathon
IHE”. Fuente: (IHE Europe,
2014)

una mirada internacional; es necesario, por tanto, especificar técnicamente el contenido a usar del
estdndar acorde a la realidad local.

Existe una organizacion llamada IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) que define la
utilizacion de los estdndares mediante “perfiles de integracion”. IHE es una organizacion sin dnimo
de lucro, conformada por empresas, sociedades cientificas, hospitales, etc. Su objetivo es desarrollar
y promover la adopcion coordinada de estdndares ya existentes, para ofrecer soluciones a los
problemas de interoperabilidad en el dmbito de la salud. Mediante la conformacién de comisiones
[HE, se establecen marcos técnicos para implementar “perfiles de integracion” a la realidad de cada
pais. “THE define los actores, transacciones y el contenido de la informacidn necesaria para abordar
el caso de uso clinico y la interoperabilidad de las plataformas en salud” (IHE, s.f.).

En lo relacionado a pruebas de interoperabilidad, IHE proporciona demostraciones
internacionales llamadas “Connectathon”, cuyo propdsito trata de “poner a prueba los sistemas de
informacion en salud mediante el uso de validadores que comprueben la conformidad de la correcta
aplicacion de los perfiles IHE (guias de implementacion)” (IHE Europe, 2014) para verificar la
correcta interoperabilidad entre dos o mds sistemas (Ver Figura 1). Lo anterior, por medio de
actividades interactivas a gran escala en un entorno controlado y neutral.

Specifications/Standards

Conformance

testing

VENDORA VENDOR B

3.2 Situacion nacional sobre interoperabilidad en sistemas de informacion en salud.

Desde el ano 2006 Chile se ha planteado como politica de estado la informatizacion de procesos
claves en las instituciones sanitarias, como estrategia para contrarrestar los cambios demograficos y
epidemioldgicos. En el Libro Azul (MINISTERIO DE SALUD, 20006) se plantea la agenda de proyectos
de tecnologias de informacion para los proximos anos.

En cumplimiento de los objetivos declarados en el “Libro Azul”, se crea la estrategia SIDRA en el
ano 2008. El “Proyecto SIDRA” o “Sistema de informacion de la red asistencial” establece como meta
“habilitar el registro clinico electronico 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 de salud” (Salud-e, s.f.). Para la implementacién del proyecto, se
licit6 el convenio marco “CM-06-2008 de Software de Salud y Servicios Informaticos Asociados” en


http://www.ihe.net/

diciembre de 2008 (MercadoPublico, 2008), siendo adjudicado a tres empresas con experiencias en Desarrollo  de un
el extranjero. Dentro de los sistemas priorizados a informatizar tanto en Hospitales como en centros . »
de atencion primaria se encuentran: “Agenda”, “Referencia y Contra referencia”, “Registro de prototipo  informético
Poblacién en Control”, “Dispensacion de Farmacos” y “Urgencia”. Posteriormente en el afio 2011 se para la verificacion de
incorporaron los procesos: “Gestion de Pabellones”, “Gestion de Medios de Diagndstico”, mensajes HL7 25.1
Gestion de Camas” y “Archivo (enlace entre ficha electronica y en papel de un mismo paciente)”. La Admisién de Urgencias
“Figura 2” presenta un resumen de los sistemas a informatizar donde se aprecia el proceso, el sub-

proceso, la funcionalidad, 1a sigla y el dmbito asistencial donde serd desarrollado. 17
Proceso Sub-Proceso Funcionalidad SIGLA Ambito Asistencial
Soporte Agenda Agenda, Admision, | Agenda | Primaria y Especialidad
Administrativo | Inscripeién, Gestién: Figura 2: Procesos a
de Citas informatizar. Fuente:
Referencia Derivacion en la Red | RCR Primaria y Especialidad (Ministerio de Salud, 2013).
Archivo Gestién de Archivo ! Especialidad
Atencion / i6n Atencién Clinica A-AC | primaria y Especialidad
Clinica Solicitud de Medios Especialidad
Diagndsticos
Hospitalizacion | Gestion de Camas H-GC Especialidad
Atencidn Clinica H-AC Especialidad
Solicitud de Medios H-SMD Especialidad
Diagndsticos
Solicitud de Medios Especialidad
Diagndsticos
Soporte Clinico | Proceso Tabla Quirdrgica PO-TQ, Especialidad
Quirdrgico Intervencién PQ-10 Especialidad
Quirdrgica
Post Anestesia PQ-PA Especialidad
Dispensacion DDF Primaria y Especialidad
de Farmacos




Trabajo de Titulo II
2014

18

Figura 3: “Estado de avance
Proyecto SIDRA. Fuente

(Ministerio de Salud, 2013)”.

SOPORTE ADMINISTRATIVO - ':_:-_: L : HOSPITALIZACION
Alcance  1.008 1009 199 1005 196 187 187 177 471 179 149 149 149  9u
Avance 911 939 70 579 52 50 11 13 142 142 21 23 8 455
904% 931%  352% 57.6% 265% 321%  59%  7.8% 301% 793% 141% 154%  54% 482%
Brecha 97 7000 129] 426 144 127 17600 184| 32 37 128 126 141 489
96%  69% 648% 424% 735% 67,9% 941% 927% 69.9% 207% 859% B4,6% | 04,6% 5L3%
Avance Nacional SIDRA
Informatizacion de procesos asistenciales en términos absolutos
marzo 2013
1.200
1.000
800
600
400 ¥ Brecha
200
W Avance

En el ultimo informe emitido en marzo del 2013 referente al estado de implementacion del Proyecto
SIDRA, se registraron 1084 instituciones adheridas al proyecto con un porcentaje de mayor avance
en los procesos de “Referencia contra referencia” con 93.1%, “Agenda” con un 90.4% y “Urgencias”
(solicitud de medios diagndsticos) con un 79.3%, ver Figura 3. Dentro de las principales dificultades
en la implementacion del proyecto se menciona la “falta de estandarizacion de los procesos clinicos
principalmente en los hospitales y 1a falta de estdndares de informacion adecuados al propdsito de
contar con un registro clinico nacional” (Salud-e, s.f.).

A la fecha en el sitio web “Estrategia digital de salud” del Ministerio de Salud, se mencionan los
estdndares a ocupar, ver Tabla 1. No se ha encontrado ninguna resolucién o decreto que respalde
la decision de adoptar estos estandares. Sin embargo, en el ano 2010 la ACTT (Asociacion Chilena de
Empresas de Tecnologia de Informacion A.G) emitio un documento llamado “ACTI Salud Estandares
V1.0.6” (Hoffmann, 2011)donde recomienda los tipos de estandares internacionales a utilizar en los
sistemas de informacion de salud en Chile.



ESTANDARES SISTEMAS INFORMATICOS EN SALUD. Desarrollo de un

Iderlltiftcajién ctiedlos Sexo, Id paciente, Comunas, tipos de establecimientos etc. prototipo informético
pacientes/prestadores. g
De comunicaciones TCP/IP, HTTP, XML, SOAP, WDSL, UDDI, Web Services para la, verificacion de
De seguridad — XMLDSIG: Firma digital, PK], certificados mensajes HL7 2.5.1
— Kerberos: protocolo de comunicacion segura en redes Admision de Urgencias
inseguras 19
— SAML: Security Assertion markup language
— SSL: Seguridad de la capa de transporte
—HL7 RBAC (Role Based Access Control): define derechos de
acceso segun rol del usuario
De mensajeria — Datos clinicos (HL7)
— Datos financieros y transacciones (X12N) Tabla 1: “Estandares de
— Imégenes (DICOM) Fomunicgcio’n de sistemas
— Prescripcion de farmacias (NCPDP) tﬁﬁ;ﬁ;:gifglSﬁi?]?sterio e
— Instrumentos médicos (IEEE, ASTM) Salud”. Fuente: (Salud-e, s.£)
De vocabularios o — Laboratorio: LOINC
terminologia médica — Anatomia patoldgica: SNOMED CT

Morfologias, problemas,
localizaciones.

— Hallazgos clinicos: SNOMED CT, UMLS

— Diagnosticos, Motivos de consulta: SNOMED-CT, CIE10,
CIAP

— Procedimientos: LOINC, CIE9

— Enfermerfa: NANDA (diagnosticos), NIC (Intervenciones),
NOC (Resultados).

En lo referente a la interoperabilidad de las plataformas desarrolladas en el Proyecto SIDRA, “se estd
consiente que la solucion al problema de la interoperabilidad es de largo aliento y pasa por construir
una entorno tecnoldgico favorable asi como definiciones que van a tomar tiempo consensuar”
(Salud-e, s.f.). Sin embargo, se priorizd la implementacion de interoperabilidad en las siguientes

plataformas:

e Registro Nacional de Inmunizaciones.
e Registro Nacional de Lista de Espera.

e Referencia.

o Contra Referencia.

e Certificador previsional Fonasa.
o Sistema de Gestion de Garantias — SIGGES

Dentro de las ultimas lineas de accion del proyecto SIDRA, se ha estado trabajando en un nuevo
convenio marco, que incluya directrices enfocadas a la interoperabilidad de sistemas para facilitar la
automatizacion en los procesos clinicos. El nuevo convenio marco hace referencia a la
interoperabilidad, exigiendo a los oferentes de la licitacion que demuestren sus capacidades de
comunicar los diversos sistemas dentro de la red asistencial, entre diferentes redes, con el nivel
central y, eventualmente, con prestadores privados (Ministerio de Salud, 2011). Sin embargo, se
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habla de soluciones de integracion con los sistemas actuales, lo que no repercute en la aplicacion
de interoperabilidad por medio de la adopcion de estdndares a nivel pais.

Por ultimo, a la fecha se ha desarrollado solo una guia de implementacion de mensajeria HL7
para el proceso de “Admision de Urgencias”. Esta guia fue elaborada por Juan Pablo Urzua entre el
ano 2013-2014, y aborda desde el levantamiento de procesos, identificacion y homologacion de
eventos, identificacion de actores y roles del proceso, y definicion del contenido y estructuracion
de la mensajeria 2.5.1 para proceso de Admision de Urgencias (Urzua, 2014). La guia chilena de
implementacion de admision de Urgencias se encuentra en etapa de correccion y aprobacion por el
capitulo Chileno de HL7, que ha sido nuevamente abierto el presente ano.

4. Andlisis de la problematica.

A nivel mundial, las tecnologias de informacion en salud han proporcionado una base sustancial en
el proceso de captura y almacenamiento de datos clinicos en los diferentes servicios existentes al
interior de los recintos sanitarios. Dentro de las causa que explican por qué razon los sistemas de
informacion deben ser interoperables, se encuentra el articulo de la revista ECRI, “TOP 10 HEALTH
TECHNOLOGY HAZARDS FOR 2014“(Top 10 de tecnologias peligrosas para la salud), el cual hace
referencia al riesgo presente en el tratamiento de pacientes producto del aumento de sistemas de
informacion en salud y la integridad de los datos.

Los avances nacionales de plataformas informdticas en salud han manifestado una inconsistencia
en la implementacion debido a la falta de regulacion o adecuado uso de los estindares de
comunicacion en salud, lo cual es sin duda un problema a la hora de integrar la data. Para la correcta
aplicacion de estandares se requiere el uso de “Guias de implementacion” (Pazos, Super estandares
en informdtica medica, 2009) o el uso de “Perfiles técnicos” (IHE, s.f.). En Chile existen una escases
en el desarrollo de guias de implementacion, siendo solo la “Guia de implementacion de Urgencias”
la tinica en vias de correccidn y validacion a la fecha (Urzda, 2014). Por otro lado, las politicas de
estado desde el 2006 han estado dirigidas hacia la informatizacidn de procesos clinicos; no obstante,
dentro de la informacion recopilada se ha avanzado muy poco en lo relacionado con
interoperabilidad, a pesar de que los estdndares a usar han sido mencionados (Salud-e, s.f.) y existen
avances en la integracion de plataformas (Ministerio de Salud, 2011). En efecto, la falta de politicas
en esta materia se refleja en la poca normalizacion de procesos clinicos (Salud-e, s.f.) y de desarrollos
de guias de implementacion.

El dltimo avance del proyecto SIDRA con fecha de marzo del 2013 (Ministerio de Salud, 2013),
refleja un gran avance de implementacion de plataformas informdticas en salud en mas de 1084
instituciones publicas a lo largo de la red asistencial logrindose el mayor progreso en: “Referencia
contra referencia” con mas de 939 sistemas implementados de un total de 1009 instituciones (93.1%
de avance), “Agenda” con mds 911 sistemas implementados de un total de 1008 instituciones (90.4%
de avance) y “Urgencias” (solicitud de medios diagndsticos) con 142 sistemas implementados de un
total de 172 instituciones (79.3% de avance). Si bien se han implementado gran parte de los
principales sistemas, el informe no hace referencia a pruebas de validacion de interoperabilidad de
los sistemas desarrollados. Ademds, las unicas exigencias sobre interoperabilidad son las emitidas
en la propuesta del nuevo documento de convenio marco para el proyecto SIDRA 2 (Ministerio de
Salud, 2011), que dejan a cargo a los proveedores de la implementacion de Interoperabilidad de los
SIS.
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homologar o especificar el uso de estdndares de informacion de salud por medio de la elaboracion pro o
de gufas de implementacién es del Estado. A la fecha existe solo una Guia de implementacion Para la verificacion de
construida en Chile, por lo que hay una gran brecha por cubrir donde el Estado debe ser lider en mensajes HL7 2.5.1
esta etapa que integre los requerimientos de informacion desde procesos clinicos a nivel pais. Los Admisién de Urgencias
sistemas informdticos en salud deben ser interoperables y el Estado debe ser la entidad que exija y

regule esta capacidad a las empresas proveedoras de software en salud. De todas las plataformas 21
implementadas en el proyecto SIDRA no se puede verificar si los sistemas satisfacen
interoperabilidad debido a la falta de herramientas que aludan a lo definido en las “Guias de
implementacion”. Todo lo anterior repercute en una dificultad técnica que permita demostrar
interoperabilidad en los sistemas de informacion implementados segun los estdndares de
informacion en salud usados en Chile.

Los efectos de no validar la interoperabilidad entre las plataformas informdticas repercuten en
una falta escasa capacidad para determinar si los proveedores de sistemas han aplicado las guias de
implementacion, produciendo un bajo control de la calidad de la trasmision de datos lo que aumenta
las implementaciones ineficientes de interoperabilidad en salud. La escasez de interoperabilidad, en
consecuencia, tiene su mayor efecto en el aumento del riesgo de eventos adversos en el paciente.

Todo lo anterior se ve reflejado en el diseno del arbol de problema de la Figura 4, donde se
esquematiza las causas, el problema central y las consecuencias de la problemdtica estudiada.

5. Estudio del marco tedrico.

En el presente marco tedrico, se establecerdn los conceptos basicos para comprender el desarrollo
de la propuesta de solucion a la problemdtica identificada en el estado del arte, la cual identifica las
dificultades e incapacidades actuales de entes reguladores publicos en demostrar si los sistemas
desarrollados y comercializados en Chile son interoperables.

El marco tedrico estara estructurado en cuatro secciones:

e  Plataformas informdticas en salud.
Estandar HL7 2.5.1 y mensajes definidos en Guia de Implementacion de Urgencias Chile.

Guias de implementacion.
Modelo Funcional.
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Figura 4: “Arbol de problema
problemdtica del proyecto”
Fuente: Diseno propio.
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5.1 Plataformas informaticas en salud. Desarrollo de un

prototipo informatico

Las plataformas informaticas en salud son herramientas que permiten la recoleccion, procesamiento, . s
para la verificacion de

andlisis y transmision de datos necesarios para organizar y operar en servicios de salud. También da

soporte en la investigacion y planificacion del control de enfermedades. mensajes HL7 25.1
Admision de Urgencias
La Sociedad britdnica de Informdtica Médica (British Medical Informatics Society, s.f.) define la 23

informatica médica como:

"... el conocimiento, habilidades y herramientas que permiten el intercambio y uso de la
informacion para ofrecer atencion sanitaria y promover la salud".

.. el nombre de una disciplina académica desarrollada y perseguida en las ultimas décadas
por una comunidad cientifica en todo el mundo, comprometida en el avance, promocion
y ensenanza del conocimiento sobre la aplicacion de tecnologias de informacion y a la
asistencia sanitaria. - el lugar donde se entrecruzan la salud, las ciencias de la informacion
y de la computacion, psicologia, epidemiologia, y la ingenieria”

Una institucion sanitaria, cuenta con multiples sistemas para el apoyo de la operatividad hospitalaria
y cuidado del paciente. Estas plataformas conforman lo que se conoce como HIS o Sistema de
Informacion Hospitalaria y se pueden clasificar como (Arevalo):

a) Sistemas de apoyo a la gestion administrativa (ERP): Son plataformas que dan soporte a
procesos como contabilidad, finanzas, abastecimiento y gestion no clinica.

b) Sistemas de apoyo a la gestion clinica: Son plataformas que se clasifican en dos tipos segiin
el tipo de almacenamiento de informacion.

A) Sistema de gestion clinica: Sistemas compuestos por bases de datos mds interfaz, cuya
mision es el almacenamiento de informacion referente a los procesos clinicos
involucrados en la asistencia del paciente; Registro clinico electronico (RCE), Sistema
de informacion radioldgico (RIS), Sistema de informacion de laboratorio (LIS), Agenda
electronica, Gestion de camas, Registro de enfermerta, etc.

B) PACS: Sistemas especializados en el almacenamiento y gestion de imagenes médicas.

¢) Sistemas de apoyo a la gestiébn y mantenimiento de equipamiento: Son plataformas
enfocadas en el control del equipamiento médico e industrial por medio de mddulos tales
como: inventario, gestion de mantenimiento, gestion de insumos y accesorios, gestion de
compras y trabajos, etc.

5.2 Estandar HL7 2.5.1 y mensajes definidos en guia de implementacion de
urgencias chile.

El estindar HL7 o “Health Level Seven” es una referencia al ultimo nivel del modelo de
comunicaciones para interconexion de sistemas abiertos (OSI Open Systems Interconnection) de la
Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO Internacional Organization for



Trabajo de Titulo I Standarization) (Health Leven Seven, 2014). El estdndar define un marco referencial para la adopcion
2014 de mensajes clinicos relacionados a ciertos eventos disparadores dentro del proceso hospitalario.

A continuacién serdn mostradas algunas definiciones recopiladas del documento “Glosario de
términos de HL7 internacional” (Health Level Seven International, 2012):
a) Mensaje: Un mensaje es la unidad central de los datos transferidos entre sistemas. Estd

24 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 proposito.

b) Segmento: Un segmento HL7 es una agrupacion logica de campos de datos. Segmentos de
un mensaje puede ser requerido u opcional. Pueden ocurrir solo una vez en un mensaje o
es factible que se repita. Cada segmento se identifica por un codigo de tres caracteres inicos
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.

d) ACK: 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.

MSH | |11020046&061114| | ADTAAD2*ADT A02|256 | 2564T|2.5.1 @

Figura 5: Estructura mensaje EVN|ADZ| 0200468061114 | 0RLT[ D6V alparaiso_San_Antono [y

HL7. Fuente: Elaboracion PID] |3]11730962342 | |VargastGonzdlezrChristianalexis | <cr>

propia. PV1]|EMUrgencial | | | |001MLopez*RodrigueztAntonio®AL| | | MEDMServicio Medicina | <cr>
ROL| | AD|PP*Profesional en atencién primaria|01*Gomez*Vega®luis| ||| |]]|025653215]<cr>

El ejemplo presentado en la “Figura 57, muestra un mensaje HL7 donde se destaca la estructura
principal que compone el mensaje. Destacado en amarillo se aprecia el tipo de evento disparador
asociado al mensaje. En color rojo se aprecian los segmentos, iniciados con su propio ID, luego sus
componentes separados por un delimitador |”, donde en color verde se aprecia un ejemplo de
campo, para finalizar con el delimitador de fin de segmento encerrado en un circulo rojo. Encerrado
en un circulo azul se aprecia la declaracion de uso de delimitadores los cuales se definen como
separador de campos, separador de componentes, separador de repeticion, cardcter de escape y
separador de subcomponentes respectivamente.

La definicion de los eventos y estructura del mensaje HL7 con la adopcion de segmentos y
contenido de los campos fueron definidos en la “Guia de implementacion de Urgencias Chile”
(Urzua, 2014). A continuacion observaremos el extracto del resumen de la definicion de eventos, su
homologacion en HL7 y la descripcion general del contenido del mensaje.



Evento Homologacion en HL7 Segmentos asociados
Atencién. Notificacién de MSH, EVN. PID, PD1,
Necesidad de atencién. S Admisién/Visita e
Derivacién de paciente 1 =
% N, L PV,
Envio a Servicio Médico Legal A02 Transferencia de un Paciente BASEL B P]:P o
= B ROL, DG1
o anatomia patoldgica
Cierre de la atencién
Alta de paciente P iy MSH, EVN, PID, ROL,
Salida de paciente A03 Dar de Alta/ Fin de la Visita GT1
Cierre del caso
Abrir DAU (Datos de Admision
de Urgencia) A4 Registro de un Paciente MSH, EVN, PID, GT1
Fecepcién de los afectados
Edany oms v ey Tneatrmee . Cambiar un paciente externoa | MSH, EVN. PID. DG1.
Realizar evaluacion previa v Al :
R G uno internoc. GT1
priotizacion
Validar previsidn
Walidar otros SETUIOS ADS Actualizacion de la MSH, EVN. PID. PD1,
Entresa antecedentes a médico informacion del paciente NKI1, ROL
regulador
Asignar paciente a sala de z ]
espera A0 S‘al‘df; A s MSH. EVN, PID, PV1
Entrega de Paciente SEpImenio
Entrega de los afectados Llegada de un paciente — ’ =
Entrega de Paciente A Seguimiento ML RN N
Al4 Admision pendiente MSH. EVN, PID, PV1
Preparar la atencion = g ’ MSH, EVN, PID. NK.1.
Als Transferencia pendiente PV1. ROL. DGl
MSH, EVN. FID. FD1,
Cambio de pacientes Al7 Intercambio de Pacientes NKI1,PV1, ROL, DGI,
GT1
Atencion inicial de los 6%
afectados A28 Agregar Informacién de | \igp EVN, PID, PV, PRI
Evaluacion médica i P

5.3 Guias de implementacion.

La implementacion de los estdndares de informacion no se desarrolla de forma directa, pues
requiere de la especificacion de las estructuras particulares y atributos en un determinado contexto
acorde al proceso sanitario que se desea informatizar. En el caso del estdndar HL7 su
implementacion “no es directa ni trivial, y requiere un esfuerzo de especificacion extra sobre la
especificacion del propio estandar. Esto es debido a que el estdndar de mensajeria intenta abarcar
tantos casos particulares de una sola forma genérica que los mensajes no son usables de forma
directa, y debe especificarse como se usardn” (Pazos, Informdtica Médica).

Una “Guia de Implementacion” es una especificacion de la aplicacion de un estdndar de
informacion en salud vinculado directamente a un proceso clinico de un pais. En el caso de la
mensajerfa HL7 se especifica el uso de la conformacion de los mensajes mediante la homologacion
de eventos disparadores detectados en el resultado del levantamiento de un proceso clinico.
Posteriormente, se seleccionan los segmentos mds apropiados, se les otorga cardcter de
obligatoriedad, repetitividad, etc. Finalmente, dentro de los segmentos se especifica con mayor
detalle la informacion contenida en cada campo otorgando mayor especializacion segun la forma de
expresar los datos mds recurrentes. Por ejemplo, el uso del RUT dentro del estindar de HL7 no
existe, este debe ser adaptado de acuerdo a la realidad de Chile; lo mismo sucede con muchas
estructuras semdnticas, atributos y vocabularios especificos usados en diferentes estdndares de
informacion en Salud.
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Figura 6: Resumen de los
eventos y su homologacion a
mensaje HL7 (determinacion
de segmentos) Fuente:
(Urzda, 2014)
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El proceso para disefiar una guia de implementacion se resume en:
Levantamiento de proceso clinico.
Definicion de flujo de datos, actores del proceso.
26 Identificar eventos disparadores.

Homologacién de evento en HL7.

Definir diagrama de conectividad.

Definicion de estructuras particulares para cada evento homologado como mensaje.
Validar propuesta referente Nacional.

Validar propuesta en capitulo HL7 Chile y luego HL7 internacional.

S A ol

5.4 Modelo funcional.

Es un tipo de modelo que permite estructurar las funcionalidades de un sistema que se desea disefiar
e implementar. Fue creado en el ano 2004 por “Health Level Seven” para facilitar el desarrollo de
sistemas informdticos en salud por medio de la simplificacion de las funciones presentes en las
diversas categorias en ambito de la salud, (Health Level Seven, 2004). Este modelo describe tres
categorias para la eleccion de funciones del disefio de un sistema informatico en salud: funciones
de cuidado del paciente, funciones de soporte y funciones de infraestructura del sistema; donde
cada clasificacion contiene funciones cada vez mas especializadas, tal como se muestra en la “Figura
7.

Este modelo permitird disefar y definir las funcionalidades del prototipo informdtico que se
desea implementar, desde una perspectiva estandarizada de acuerdo a los diferentes tipos de
funciones definidas, lo cual es una ventaja en el disefio de sistemas informdticos en Salud para
satisfacer y asegurar el cumplimiento de especificaciones, y caracteristicas propias dentro de los
procesos que se desean dar soporte en un recinto sanitario.
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6. Disefo de la propuesta.

El andlisis de la problemdtica y el estudio del estado del arte dan cuenta de las necesidades actuales
para desarrollar mayores conocimientos y métodos de verificacion de interoperabilidad en los
sistemas informdticos de salud del pais. Si bien, ha sido amplio el desarrollo en el disefio e
implementacion de plataformas desde la estrategia SIDRA, ain hay carencias a la hora de verificar si
la propuesta de diferentes empresas estd basadas en un modelo de interoperabilidad por medio de
los estdndares establecidos por el Ministerio de Salud. Ademds, el desarrollo de guias de
implementacion de mensajerfa HL7 Chile permite estructurar y definir el contenido semantico de
cada mensaje propio del pas.

Ya se ha mencionado en capitulos anteriores que a la fecha se ha desarrollado solo una guia de
implementacion para la mensajerfa de Admision de Urgencias. Es decir, se cuenta con la definicion
del tipo de eventos y mensajes a utilizar solo en dicho proceso. Es por ello que la propuesta del
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Figura 7: “Modelo Funcional”.
Fuente: (Health Level Seven,
2004)
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Tabla 2: “Metodologia
empleada en el desarrollo
del proyecto” Fuente:
Elaboracién propia.

presente proyecto consiste en aplicar la guia de implementacion de mensajeria HL7 2.5.1 de
Admision de Urgencias Chile, con el fin de permitir la verificacion de interoperabilidad mediante el
envio de mensajes HL7 codificados y decodificados bajo el estricto rigor de lo documentado en
dicha guia. Por lo anterior, el prototipo del sistema generard una base de desarrollos futuros como
modelo de aplicacion y verificacion de mensajeria estructurada segin lo normado por una guia de
implementacion HL7 nacional para la validacion de interoperabilidad entre sistemas de informacién
en salud.

El alcance del desarrollo de este proyecto es el disefio e implementacion de un prototipo de
sistema informdtico de Admision de Urgencias junto con la elaboracion de algunos mensajes
definidos en la guia, que serdn enviados y recibidos entre médulos de dicho sistema. En adhesion a
lo anterior, se implementard una herramienta que permita la verificacion de la estructura de cada
mensaje para aceptar o no su contenido; también serd aplicada a cada modulo del prototipo del
sistema informdtico. El disefio del sistema serd abordado por medio de la especificacion de un
“Modelo general” basado en el modelo de conectividad definido en la guia de implementacion,
donde se establecen los mensajes HL7 que se emiten y reciben por los diferentes actores que
componen “Admision de Urgencias”, mientras que las funciones de cada modulo del sistema serdn
definidas por medio del “Modelo Funcional”. La implementacion se llevard a cabo a través del uso
de programacion web, con el fin de que el prototipo de sistema informdtico sea compatible con
multiples plataformas. Ademds, la emision y recepcion de mensajes se abordard por medio del uso
de servidor web socket.

7. Metodologia.

La metodologia presentada en esta seccion es elaboracion propia. El diseno estd orientado para dar
cumplimiento de los objetivos inicialmente declarados. El desarrollo de cada uno de ellos serd
llevado a cabo por actividades respectivamente descritas, y de las cuales se espera obtener un
resultado.

En la Tabla 2, se presenta la tabla con la descripcion de la metodologia empleada para el
desarrollo del proyecto. En cada columna se encuentra el objetivo, sus actividades, la descripcion y
el resultado esperado.

Objetivo Actividad Como llevar a cabo Entregable
En base diagrama de flujo de datos
definido en la guia de
1. Establecer el implementacion de admision de
disefio de los L urgencias, se seleccionaran los
. Definicion de . .
médulos de ) actores y los mensajes HL7 a Diseno general
mAdulos de prueba . p .
prueba del A mensaies de implementar. Se estructurard un del sistema
sistema ymensay pequeno diseno inicial, junto a la informatico
. o admision de o L o
informdtico de ureencias descripcion del propdsito de cada hospitalario
admisién de 8 ' mddulo. Ademas de describir el
Urgencias. modelo de conectividad de la

mensajerfa HL7 de admision de
Urgencias.



B
C
D
A
B
2. Implementar
el sistema y su
comunicacién
interoperable.
C
D

Determinar el
Modelo Funcional
de los sistemas de

prueba.

Diseno de modelo
de codificacion y
decodificacion de
mensajes HL7 de

admision de
Urgencias Chile

Disefar un modelo
para la verificacion
de errores en
mensajeria HL7 de
admision de
Urgencias.

Implementar
disefio general de
los médulos de
prueba.

Implementar
servidores de
recepcion y envio
de datos para
modulos de prueba
de admision de
urgencia.

Implementar
funcién
codificadora y
decodificadora de
mensajeria HL7 de
admision de
Urgencias Chile.

Implementar
herramienta
verificadora de
errores de
mensajerfa HL7.

En base al Modelo Funcional "HL7
EHR System Functional Model" del
documento DSTU del 2004. Se
definirdn las funciones bdsicas de
cada modulo de prueba a
implementar del sistema informdtico
de admision de Urgencias.

En base al formato estrictamente
establecido en la gufa de
implementacion de mensajera HL7
de Admision de Urgencias Chile.

En base al modelo de decodificacién
de mensajeria y a la guia de
implementacion, se deben

establecer los errores de estructura
del mensaje a identificar.

Definir técnicamente las capacidades
o funciones del verificador.

Generar divisiones a la interfaz.
Disenar menus.
Aplicar estilos a la interfaz.

Aplicar programacion cliente-
servidor a cada mddulo de prueba.
Definir puertos de comunicacién
exclusivos para cada médulo.
Verificar funcionamiento de las
funciones cliente-servidor

Eleccién del mismo lenguaje de
programacion del disefio general.
Aplicar modelo de decodificacion de
mensajeria definido en el punto 1.C

Programacion divisiones de la
interfaz.
Aplicar estilos a la interfaz.
Implementar decodificador de
mensajes.

Modelos
funcionales de
modulos de
prueba a
implementar del
sistema
informdtico de
admision de
Urgencias.
Modelo de
codificacion y
decodificacion
de mensajes
HL7 de admision
de Urgencias.

Especificacion
técnica del
verificador de
errores de
mensajeria.

Interfaz general
de modulos de
prueba.

Servidores de
recepcion y
envio de datos
para cada
modulo de
prueba del
sistema
informatico de
admision de
Urgencia Chile.
Caodigo de
implementacion
de codificador y
decodificador
para mensajerfa
HL7 de admision
de Urgencias
Chile.

Herramienta
funcional
verificadora de
mensajeria HL7
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3. Probar
funcionamiento
y aplicar
correcciones al
prototipo del
sistema
informético de
admisién de
Urgencias.

Implementacion de
modelos de bases
de datos para cada
modulo de prueba.

Implementacion de
modulos de prueba
del sistema de
admision de
Urgencias.

Aplicacion de
marcha blanca

Incorporacion de
elementos de
ayuda

Incorporacion de
documento de
ayuda.

Aplicacion de funciones del
verificador en base a lo estipulado
en el punto 1.D. ya la incorporacién
del decodificador de mensajeria
declarado en el punto 1.C.

Seleccion de plataforma de
aplicacion de base de datos.
Programar bases de datos para cada
modulo.

Programacion de funciones basicas
de los médulos de acuerdo al
modelo definido en 1.B.
Programacion interfaces de monitor
de mensajes.

Aplicacion de mensajes HL7 de
admision de Urgencias.
Aplicacion de funciones HL7 a cada
servidor de prueba.
Deteccion de errores de
funcionamiento.
Correccion de errores.

Incorporar elementos visuales y de

texto para facilitar el uso del sistema.

Redaccion de documento de
instalacion y uso del prototipo.

de admision de
Urgencias Chile.

Bases de datos
implementadas
para cada
modulo de
mensajeria HL7
de admision de
Urgencias Chile.

Modulos
implementados

Sistema
corregido

Implementacion
final de
herramienta
verificadora de
mensajeria HL7
y modulos de
prueba del
sistema de
admision de
Urgencias Chile.
Documento
soporte del
prototipo.



8. Resultados. Desarrollo de un
prototipo informatico
para la verificacion de
mensajes HL7 25.1
8.1 Diseno general del prototipo del sistema informatico de admision de Urgencias. Admision de Urgencias

La presentacion de los resultados y de la ejecucion del proyecto estard estructurado de acuerdo al
item entregable de cada etapa del proyecto definido en la metodologia del capitulo anterior.

La primera etapa para el desarrollo del sistema fue seleccionar algunos actores del diagrama de flujo 31
de datos definido en la guia de implementacion de Admision de urgencias, tal como se aprecia en
la Figura 8 donde se visualiza el diagrama de flujo de datos acotados de parte del proceso clinico
que se desea informatizar.
3
E .g" Pre-atencian Registro Datos Registro Datos Figura 8: “Diagrama de flujo
= .E de Urgencias de Urgencias Paciente de datos acotado de Admision
2% de Urgencias”, Fuente:
= (Urzda, 2014)

Los mddulos a desarrollar del sistema estdn sujetos a los siguientes actores seleccionados: “Pre-
Atencion de Urgencias”, “Registro Datos de Urgencias” y “Registro Datos Paciente”. El alcance de las
funciones de cada médulo, que serdn definidas mds adelante, estdn sujetas a los tipos de mensajes
a enviar segun lo indicado por el modelo de conectividad (ver “Figura 9”) definido en la Guia de
implementacion de Admision de Urgencias.

La Figura 9 detalla las conexiones entre actores del flujo de datos del sistema de admision de
urgencias, es decir, especifica el tipo de mensaje y el origen. El detalle de la estructura de cada
mensaje se encuentra en la gufa de implementacion de Admision de Urgencia. De la totalidad de los
mensajes descritos se implementaran o codificaran los siguientes mensajes:

a) ADT 01: Notificacion de la Admision o visita.

b) ADT 02: Transferencia de un Paciente.

¢) ADT 04: Registro de un Paciente.

d) ADT 06: Cambiar paciente externo a uno interno.
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Figura 9: Modelo de
conectividad de actores de
Admision de Urgencias.
Fuente: (Urztia, 2014).
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La lectura o decodificacion de los mensajes serd para la totalidad de los mensajes de Admision de
Urgencias. Los mddulos de prueba estardn disefiados por una interfaz y un servidor para mensajeria
HL7 de Admision de Urgencias.

En base a lo anterior, el esquema o disefio general del sistema se visualiza en la “Figura 10,
donde se aprecian los tres mddulos del sistema, la forma de conectividad, el tipo de mensaje y el
verificador de errores de mensajeria incluido dentro de los servidores y también como herramienta
externa. Este modelo servird como pauta para el disefio e implementacion del prototipo. Ademds,
por el tipo de aplicacion de este prototipo, se requiere de una plataforma de implementacion
compatible con multiples sistemas; conforme a esto, se escogid un diseno web por sus
caracteristicas de funcionamiento en los diversos sistemas operativos y dispositivos electronicos
presentes en el mercado.



N
C\ Internet/Intranet
g Ng WO
(= ~] (==~
989 998
S
rf a
8 @
N Serlvnd'orHU %S Servidor mensajeria HL7 R Servidor mensajeria HL7
= mensajen‘a ° Registro Datos Urgencia N Registro Datos Paciente
° Pre-Atencién de & 2
N Urgendias s
Base de datos Base de datos Base de datos

8.2 Modelo funcional de mddulos de prueba.

El desarrollo del modelo funcional para cada mddulo se llevo a cabo en base al documento “HL7
EHR System Functional Model DSTU” (Health Level Seven, 2004). El contenido de las funciones de
este modelo se realizo en gran parte por lo descrito en la “Guia de implementacion de Urgencias”
(Urzda, 2014) y el “Estandar de atencion de urgencias” (Ministerio de Salud, 2013). El resultado del
modelo con la descripcion de las funciones que debe tener cada modulo se encuentra en el ANEXO
1 en mayor detalle. A continuacion se presenta un pequefo resumen del contenido de dicho modelo
en donde se describen las funciones y su respectiva sigla:

a) Pre-Atencion:
» Ingreso datos pacientes (S3.1).
» Ingreso datos acompanante (S3.2).
» Visualizacion datos paciente (S3.3).
» Pre-Admitir paciente (S3.4).
b) Registro Datos de Urgencia.
» Visualizacion datos de pacientes de urgencia (S3.1).
» Traslado de pacientes (S3.2).
» Admision de un Paciente (S3.3).
¢) Registro Datos Pacientes.
» Almacenamiento datos demogréficos del paciente (S3.1).
» Almacenamiento datos clinicos del paciente (S3.1).
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Figura 10: “Modelo General
de los sistemas de prueba de
Admision de Urgencia”.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11: “Modelo de
codificacion de mensajeria
HL7” Fuente: Elaboracion
propia, basado en (Villagrasa),
(Urztia, 2014).

Figura 12: “Modelo de
decodificacion de mensajeria
HL7” Fuente: Elaboracion
propia, basado en (Villagrasa),
(Urztia, 2014).

8.3 Disefo del modelo de codificacion y decodificacion de mensajerfa HL7.

a) Codificacion de mensajeria HL7 de Admision de Urgencias Chile.

El procedimiento o modelo de codificacion en la “Figura 11” describe el orden en que se deben
construir los mensajes HL7 de Admision de Urgencias. La diferencia en la elaboracion de estos
mensajes aplicados en Admision de Urgencias Chile, respecto a lo referido al estindar HL7
internacional, radica en la seleccion de segmentos y del contenido por medio de una definicion
precisa de sus componentes en relacion a la semdntica nacional. Este modelo permitird estructurar
la implementacion al momento de programar y armar cada mensaje definido en la Guia de
Implementacion de Urgencias Chile.
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b) Decodificacion de mensajeria HL7 de Admision de Urgencias Chile. Desarrollo  de un

prototipo informatico

El Modelo de la “Figura 12” describe el procedimiento para decodificar el mensaje HL7 y acceder a para la verificacion de
la informacion contenida en este. El mensaje HL7 a decodificar debe estar estructurado bajo lo mensajes HL7 25.1
establecido en la guia de implementacion tanto para el tipo de mensaje como para los segmentos y Admisién de Urgencias
campos contenidos. En caso de que no se cumpla con la semdntica ni la estructura del mensaje, se

debe generar un mensaje de respuesta informando aquello. La guia de implementacion dispone de 35
la codificacion de errores para ser implementada, por lo que se debe detectar los errores y
seleccionar el codigo de este al momento de construir el ACK.

Tabla 3: “Especificacion del

.~ " . . . ) verificador de errores de
8.4 Diseno del verificador de errores de mensajeria HL7 de Admision de Urgencia. mensajerta”. Fuente:

Elaboracién propia.

Zonificacion ~ N° Especificacion Cumplimiento
1 Compatible con mensajerfa HL7 2.5.1 Debe cumplir
L 2 Disenado para mensajeria HL7 de Admision de Debe cumplir
Caracteristica Urgencias
S ez 3 Ingreso de mensajes HL7 en formato texto. Debe cumplir
4 | ACK de respuesta. Debe cumplir
5  Errores de Formato de arquitectura de mensaje Debe cumplir
6 | Segmentos obligatorio faltantes Debe cumplir
Deteccidn de 7 Evento ingresado, solo se aceptan los descritos enla ~ Debe cumplir
errores guia de implementacion
8  Errores por no contener componentes obligatorios  Debe cumplir
9 Generar codigo de error Debe cumplir
10 Interfaz sencilla Deseable
11 Ingreso de mensaje HL7 por pantalla Deseable
Interfaz 12 Monitor con resultados de la verificacién Deseable
13 Botones de operacion Deseable
14 | Textos en espanol. Deseable

La “Tabla 3" detalla las caracteristicas de la herramienta verificadora de la mensajeria HL7 de
Admision de Urgencias. Si bien esta herramienta se implementard con una interfaz propia, el
contenido funcional serd implementado en los servidores de los modulos de pruebas del sistema de
Admision de Urgencias.
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Tabla 4: Herramientas
Utilizadas. Fuente:
Elaboracién propia.

Figura 13: “Interfaces
generales de los modulos de
prueba” Fuente: Elaboracion
propia.

8.5 Implementacion del disefio general del sistema.

El disefio general del sistema requerfa una plataforma de programacion compatible con multiples
sistemas, es por ello que se escogio el diseio web como medio de implementacion.

La programacion se llevd a cabo en los lenguajes HTML, PHP, CSS6 y JAVASCRIPT. Las
herramientas usadas en la implementacion son las que se muestras en la “Tabla 4”.

Nombre Herramienta  Version WEB Comentario
1 Notepad+ + 0.6.9 http://notepad-plus-plus.org  Software de edicion de
diferentes lenguajes
de programacion
2 XAMPP 1.83 | https://www.apachefriends.org = Plataforma de libre
distribucion que
contiene servidor
Apache (PHP 5.5.15),
MYSQL, PERL, etc.

Con las herramientas descritas en la “Tabla 47, se disen6 e implementd una interfaz general del
sistema, para luego aplicarla en cada mdodulo de prueba como se muestra en las imdgenes de la
“Figura 13”.

s Verificader M5J HL7

Universidad ; ~ w G e
5 A I [
deValparaiso eI Acrediaa § ailos ¥ Ingenieria Civil Biomédica
CHILE f

Pre-Atenchin de Urgendas




Ademis, se diseni6 las interfaces generales para los sistemas de acceso a los modulos de prueba Desarrollo  de

como se aprecia en la “Figura 14”.

Inicio Pre_atencion Registro Paciente Registro Urgencias Verificador MSJ HL7

8.6 Implementacion de servidores de recepcion y envio de mensajes.

La implementacion del cliente-servidor general se realizd por medio de la programacion en PHP de
un webservice o servidor web (ver detalle del codigo en el ANEXO 3). Por otro lado, a partir de la
implementacion general del servidor, se aplicd este modelo para cada modulo de prueba, en donde
cada servidor fue capaz de correr bajo la consola de Windows como se muestra en la “Figura 15”.

Alos servidores de mensajeria HL7 para los diferentes modulos de prueba se les asigno un puerto
exclusivo para cada uno; Puerto 4545, para el “Modulo de Pre-Atencion”; Puerto 4546, para el
“Modulo de Registro de datos paciente”; y el Puerto 4547, para el “Modulo de Registro de datos de
Urgencia”. La IP de cada servidor puede ser modificada dentro del cddigo de programacion.
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Figura 14: “Interfaz general de
acceso usuario”. Fuente:
Elaboracion propia.
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Figura 15: “Servidores de
mensajerfa HL7 de mddulos
de prueba del Sistema de
Admision de Urgencias”.
Fuente: “Diseno Propio”.

I Server mensajerfa SIS-REGISTRO-DATOS PACIENTE - php.exe -f'c\.. — =

gaggss SERVIDOR M A HL7 SISTEMA DATOS PACIENTE#

BR Server mensajeria Registro Urgencia - phpexe -FC\xamppintdocs.. =

8.7 Implementacion de codificador y decodificador de mensajeria HL7.

El codificador y decodificador de mensajes fueron implementados con el mismo lenguaje de
programacion de las interfaces (PHP 5.5.15).En la implementacion se siguié el mismo modelo
codificacion y decodificacion de mensajes HL7 definido anteriormente. El cddigo de la
implementacion puede ser visto en mayor detalle en el ANEXO 4.

8.8 Implementacidn de la herramienta funcional verificadora de mensajerfa HL7.

Se implement6 la herramienta verificadora de mensajerfa HL7 de admision de Urgencias. Su
programacion se hizo en base al codigo del decodificador del ANEXO 4 y ademds se le agregd una
interfaz para su facil operacion (ver Figura 16). La Interfaz estd compuesta por dos ventanas: una
para el ingreso del mensaje y otra donde se muestra el andlisis de este. Ademds, hay dos botones
para su operacion; el primero para dar inicio a la verificacion y el segundo para borrar el mensaje.
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Verificador

SH|"~\&]||1112346158021114| |ADT"A06"ADT A06]252]|252°T|2.5.1]
<cr>EVN|A06|234615&021114l|001||06‘Valparaiso_5an_Anconio|
<cr>PID| |3]|17309623"2| |Vargas”Gonzélez"Christianhlexis||1989-039-06|M|
<cr>DG1|01|SNCOMED| | | [W~PENDIENTE|[|111111111
<cr>GT1|001| |FONASA] ||| 1|1 FONASA| 11111111111 1]]14"LEYDEURGENCIA19650/99|<cxr>

Figura 16: “Herramienta de
verificacion de mensajeria
HL7 Admisién Urgencias
Chile”, Fuente: Elaboracion
Propia.

...:Analizando Mensaje:...

Segmento MSH encontradoX****x%%
Segmento EVN encontrado***¥¥¥¥%
Segmento PID encontrado***¥%xi%
Segmento DGl encontrado****xxi%
Segmento GT1 encontrado******%%

Evento A06 con todos sus segmentos obligatorios

Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok
Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
Segmento GT1 correctco: Componente obligatorio ok
Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok

MSH|“~\&|||||235132&021114||ACK“A06"ADT_A06|01]01“P|2.5.1|<cr>SFT|Universidad de
Valparaiso|l.0|HealthCheck|01l|<cr>ERR|0"Mensaje Aceptado|I”Envic exitoso| i

Por otro lado, se incorpord el reconocimiento de errores en la estructura y contenido del mensaje
a analizar. Se verifica la existencia de los segmentos y componentes obligatorios segun sea el tipo
de mensaje analizado. En ultima instancia, se genera el mensaje ACK donde se muestra el codigo
del error 0 aceptacion segun sea el caso.

8.9 Implementacion de bases de datos de modulos de prueba.

Se implementaron las bases de datos de forma independiente para cada médulo de prueba. Los
datos almacenados son compartidos solamente por el envio del mensaje HL7 codificado y
posteriormente decodificado. El contenido se realizd en base a lo descrito en cada Modelo Funcional
de los modulos de pruebas. El disefio de las bases de datos asi como su implementacion se realizo
con el médulo del software XAMPP llamado “PHP ADMIN”. El detalle del disenio puede ser visto en
el ANEXO 4.
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Figura 17: “Formacion y envio
de Mensaje HL7 a Servidor de
prueba” Fuente: Elaboracion
propia.

8.10 Implementacion de funciones a los mdédulos del prototipo del Sistema de
Admision de Urgencias.

Se implementaron las funciones a cada modulo de prueba, por medio del formato web de las
interfaces resultantes. Los formularios de captacion de informacidn del paciente, asi como el
almacenamiento en cada base de datos propia de cada médulo, funcionan de forma independiente.
Las funciones implementadas en cada modulo permiten como resultante generar un “Evento de
Admision de Urgencias” que desencadena en la determinacion y formacion de su respectivo
“Mensaje HL7 de Admision de Urgencias” a través de la incorporacion de la funcion codificadora de
mensajes implementada en un punto anterior.

La presentacion, asi como el cliente de envio del mensaje HL7 conformado, se desarrollo por
medio de la implementacion de una interfaz constituida por dos secciones; una, donde hay un
monitor de visualizacion del envio y recepcion del mensaje HL7 hacia el servidor correspondiente
al evento generado; y otra, en donde se aprecia el mensaje con la capacidad de seleccionarlo y
copiarlo. Ademds, se implementaron botones de operacion para el reenvio del mensaje y finalizacion
de la operacion, ver “Figura 17”.
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Por otro lado, para la correcta recepcion de los mensajes por los servidores de prueba se incorpord Desarrollo  de
la funcion decodificadora de los mensajes junto con la aplicacion de la incorporacion y actualizacion
de datos en las respectivas bases de datos asociadas a cada modulo. En la “Figura 18” se aprecia la

un
prototipo informatico

recepcion del mensaje descrito en la “Figura 15” por uno de los servidores de prueba. para la verificacion de
_ mensajes HL7 25.1
I Server mensajeria Registro Urgencia - php.exe -f'C\xampp\htdocs.. — = Admisic’)n de Urgencias
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Figura 18: “Recepcion de
mensaje HL7 por Servidor de
mddulo de Pre-Atencion de
pacientes” Fuente:
Elaboracion Propia.
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Por ultimo, para registrar tanto la recepcion como el envio de un mensaje desde un modulo, se
implementaron las interfaces correspondientes para la visualizacion del almacenamiento de los
respectivos mensajes, ver “Figura 197

Mensaje HL7 Tipo Mensaje Hora Envio

Figura 19: Historial de

5H|A~&|||||1051215161014||ADTAAO2AADT_A02|221| A mensﬂesenﬁadosv
221*T|2.5.1] 'b(l F ‘ /
<cr>EVN|A02 1051218161014 |001] |06~Val 3 5 2 recipbidos. ruente:
221 SIS LO0- 1108 FBltnIiion A02 10-51:21  2014-10-16 y .
e v Elaboracion propia.

<CE>PID||3|17309623“2||Vargas“Gonzélez“Christia
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8.11 Funcionamiento general del prototipo y correcciones.

Se probd el funcionamiento general del prototipo dando como resultado la compilacion o
codificacion correcta de cada mensaje HL7 con el formato establecido en la Guia de
Implementacion. Ademds, el mensaje -al momento de crearse- es enviado al servidor de pruebas de
destino, en donde se verifica la estructura semantica del mensaje, para luego generar un mensaje de
respuesta ACK especificando el cumplimiento o no de la recepcidn de este. El mensaje de aceptacion
y de no aceptacion es devuelto al modulo de origen del mensaje.

Los errores encontrados durante la verificacion del funcionamiento tienen mayor frecuencia en
relacion a la presentacion de los datos. En menor relevancia existian errores en las funciones de
verificacion y codificacion de mensajes en base a la guia de implementacion.

Por ultimo, a cada mddulo de prueba se le agregd informacion relacionada a las funciones de
cada uno y menus de ayuda para la operacion. También se conform¢é un documento de soporte a la
instalacion y uso del prototipo, en donde ademds se especifican algunos de talles de como agregar
mds mensajes o modificar elementos segun corresponda para futuras incorporaciones y
actualizaciones de la herramienta, ver ANEXO 5.

9. Discusiones.

El prototipo del sistema se estructura y define exclusivamente en lo especificado por la “Guia de
implementacion de Admision de Urgencias Chile”, por lo tanto, serd una herramienta valida para ser
aplicada en la verificacion de mensajerfa en diversos proveedores de software en salud, cuando la
Guia esté normada y aprobada tanto por el Ministerio de Salud y el capitulo Chileno de HL7. De esta
manera, este prototipo debe ir actualizando sus funciones de acuerdo a las correcciones o versiones
de la Guia de implementacion. Ademds, se debe incorporar la totalidad de mensajes actores de
Admision de Urgencias.

Por otro lado, Chile debe disponer de politicas que faciliten la normalizacién del uso de
estandares de informacion por medio de la creacion de Guias de Implementacion. Ademds, se debe
exigir el cumplimiento de estas guias por medio de la creacion de entidades propias del estado, que
dispongan de herramientas que validen la interoperabilidad sintictica y semdntica entre sistemas de
informacion en salud. Serfa deseable que el estado especificara en el convenio marco que los
sistemas deben ser interoperables y deben adecuarse a las normativas de uso de guias de
implementacion disenadas y especificadas para Chile.



10. Conclusiones.

La correcta adopcion de estdndares mediante el uso de Guias de Implementacion permite en cierta
medida lograr la Interoperabilidad ente dos o mds sistemas de informacion en Salud. Los avances
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en Chile respecto a la implementacion de Sistemas informdticos en Salud se debenmensajes HL7 2.5.1
fundamentalmente a la iniciativa del Proyecto SIDRA. Las politicas del proyecto sobre Admision de Urgencias

Interoperabilidad no hacen referencia al desarrollo de documentos de referencia técnica como las
“Guias de Implementacion” para abordar el correcto uso de los Estindares de informacién en Salud
usados en Chile, por lo que existe una dificultad para demostrar Interoperabilidad entre los actuales
sistemas implementados en Chile por medio de pruebas o validaciones que corroboren la adecuada
utilizacion de los estandares.

Los resultados obtenidos en el capitulo anterior reflejan la aplicacion de la metodologia de
desarrollo establecida para disefiar e implementar un prototipo de sistema informdtico con el
proposito de aplicar la “Guia de implementacion de Urgencias”. El prototipo permite generar cuatro
mensajes HL7 que se transmiten entre los modulos de Pre-Atencion- Registro Datos Urgencias y
Registro de Datos Pacientes. Ademds, los servidores de cada modulo otorgan la posibilidad de validar
la correcta estructura de los mensajes.

El prototipo informdtico diseado e implementado permite verificar la estructuracion de los
mensajes HL7 de Admision de Urgencias mediante la incorporacion de servidores de prueba que
permiten recibir mensajes, detectar errores, y generar mensajes de aceptacion o rechazo. Es
importante destacar que en el desarrollo de esta herramienta al ser un prototipo, solo se
implementaron algunos actores de admision de urgencia junto con las funcionalidades necesarias
para dar solvencia a la generacion de los cuatro (4) mensajes de Admision de Urgencias y demostrar
el uso de la herramienta. Es por ello, que este prototipo permite sustentar una base de desarrollos
futuros tanto en la incorporacion de nuevos mensajes y actores de Admision de Urgencias, como la
utilizacion de herramientas que permitan genera documentos clinicos o la utilizacion de servidores
de terminologias de vocabulario.

En relacion a la compatibilidad técnica en la instalacion del prototipo, es importante mencionar
que su disefio es en base a un lenguaje web, lo que permite su uso en un nivel multiplataforma. Solo
se requiere fijar los puertos de comunicacion y la direccion IP donde esté alojado. Por otro lado,
este prototipo fue disefiado para su uso a nivel académico, con el fin de desarrollar Guias de
Implementacion.

Resumen de las contribuciones.
Las contribuciones en el desarrollo del presente proyecto son las siguientes:
» Se establece un prototipo de sistema informdtico de Admision de Urgencias donde es
posible enviar y recibir mensajes HL7 entre los modulos que lo conforman. Ademds, se

verifica el contenido estructural de cada mensaje y se valida su recepcion.

» Seimplementd una herramienta de verificacion de mensajeria exclusiva para los mensajes
HL7 de admision de Urgencias definidos en la “Guia de implementacion de Urgencias”.
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> Elprototipo de sistema informdtico de Admision de Urgencias, permite establecer una base
para incorporar elementos de otros estdndares de informacion en salud, como es el caso
de OpenEHR, SNOMED CT, etc.

» Se establece un prototipo inicial para la implementacion de futuros desarrollos de Guias
de implementacion en Chile, junto con una herramienta inicial para la validacion de
estandares aplicados en Chile.

Alcance de las contribuciones.

Elalcance de este proyecto se encuentra a nivel académico. Se deben establecer mejoras al prototipo
basado en lo dictado en el proceso de validacion final de la Guia de implementacion de Admision
de Urgencias por parte del Capitulo Chileno de HL7. Posteriormente, serd posible validad este
prototipo o herramienta, para ser utilizada en la verificacion de mensajerfa entre las plataformas de
salud implementadas en Chile.

Por otro lado, el prototipo puede ser instalado en servidores o en computadores locales para ser
usado en la formacion de estudiantes por medio de experiencias en el uso de mensajeria HL7.

Investigaciones futuras.

Las principales investigaciones futuras para este proyecto es la de consolidar el prototipo,
incorporando la totalidad de actores y mensajes HL7 del proceso de Admision de Urgencias.
Ademis, se deben perfeccionar tanto los métodos de trasmision de datos como la incorporacion de
nuevas formas de codificacion y decodificacion de mensajes HL7 por medio del uso de XML. Otras
de las dreas posibles a desarrollar es la de incorporar documentos clinicos (“Epicrisis de Urgencias”),
y de un registro clinico electronico (FHR de HL7 u OpenEHR). En esta perspectiva, también se
encuentra la posibilidad de insertar terminologias y vocabularios médicos.

Conforme avance los desarrollos de normativas que describan técnicamente el uso adecuado de
estandares en salud se podrd hacer uso de la base de disefio e implementacion de este prototipo
para replicar la validacion de mensajerfa HL7 en otros procesos clinicos dentro de las instituciones
sanitarias.
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Glosario.

SIS (Sistemas de informacién en Salud): Software de apoyo a la gestion de procesos clinicos,
administrativos y en el mantenimiento de tecnologias al interior de una institucion sanitaria.

Urgencias: (Unidad de Emergencias): Dentro de una institucion sanitaria, es aquella unidad que
atiende a pacientes que presentan un cuadro clinico grave y que requieren de atencion médica-
quirurgica inmediata.

HL7 (Health Level Seven): Estindar de informacion en salud para facilitar la estructuracion y
comunicacion de informacion entre dos o mas sistemas de informacion en salud al interior de una
institucion sanitaria.

Servidor web: Tecnologia que permite intercambiar informacion entre diferentes dispositivos por
medio del uso de protocolos de comunicacion.

PHP (Personal Home Page): Es un lenguaje de programacion orientado al disefio de sitios web
dindmicos. Su operacion se encuentra desde el lado del servidor y no del cliente.

HTML (HyperText Markup Language ): Es un lenguaje de programacion que conforma sitios web por
medio de la estructuracion ordenada y simplificada de hipertexto.



CSS6 (Cascading Style Sheets): Es un lenguaje de programacion que permite definir la presentacion pegarrollo de un
de un documento en HTML con estilos. . ”
prototipo informético
Base de Datos: Almacenaje de datos de un mismo contexto almacenados sisteméticamente para su Para la verificacion de
posterior uso. mensajes HL7 25.1
Admision de Urgencias
MYSQL: Sistema de gestion de base de datos. Permite crear, editar y ver base de datos de manera 8 47
simple.
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48 Anexo 1. “Aplicacién modelo funcional para médulos de prueba del sistema de
admisién de urgencias”.

SISTEMA DE PRE-ATENCION DE URGENCIAS.

Tabla 5: Sistema de Pre-
Atencion de Urgencias.
(Fuente: Elaboracion propia
basado en Health Level Seven,
2004).
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SISTEMA REGISTRO DE DATOS DE URGENCIA.

YV LOMIA

NOMBRE

DECLARACION

DESCRIPCION

REFERENCIA

OTRO

D1

Soporte Clinico.

D2

Medici6n, Andlisis,
Investigacion y Reportes

D3

Administrative and Financial
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Tabla 6: Sistema de Registro
de Datos de Urgencias.
(Fuente: Elaboracion propia
basado en Health Level Seven,
2004).
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SISREMA DE REGISTRO DE DATOS PACIENTE.

o |ID NOMBRE DECLARACION | DESCRIPCION | REFERENCIA |OTRO
& [D1 | Soporte Clinico.

Tabla 7: Sistema de Registro = D2 Medicion, An4lisis,

de Datos Paciente. (Fuente: E% ]nv&stigacién y Reportes

Elaboracién propia basado en D3 | Administrative and Financial

Health Level Seven, 2004).
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Trabajo de Titulo I Anexo 2. “implementacion cliente-servidor para médulos de prueba del sistema de
2014 admisién de urgencias”.

Codigo de implementacion del Servidor

<?’php

//Referencia del codigo http://www.entrecodigos.net/2012/06/socket-en-php-cliente-servidor/
58 //include 'lector.php';

include 'error mensaje.php';

echo "# # # # # # SERVIDOR MENSAJERIA HL7 SISTEMA REGISTRO

URGENCIA## ####\"\n ",

$socket=socket _create(AF INET,SOCK STREAM,0);

$direccion=0,

include 'funcionestt2.php';

$puerto=4547;

$con=0);

socket bind($socket, $direccion,$puerto);

echo "SOCKET INICIADO POR PUERTO ".$puerto."..\n\n";

socket_listen($socket);

echo "Escuchando socket ".$socket."..\n";

$tamafio=2048;

while(1){

$cliente=socket accept($socket);

$con= $con+ 1;

$buffer=socket_read($cliente, $tamano);

$ACK=error mensaje($buffer);

$buffer=$ACK:;

socket _write($cliente, $buffer);

socket_close($cliente);

echo "\n\n\n\n:::::Fin de conexion con Usuario: ".$cliente." Numero de conexiones

$buffer=";
}
socket_close($socket);
>

Cddigo de implementacion del Cliente:

<?php

//Referencia del codigo http://www.entrecodigos.net/2012/06/socket-en-php-cliente-servidor/
function enviar_mensaje_datos_paciente($mensaje){

$host="127.0.0.1";

$socket=socket _create(AF_INET,SOCK_STREAM,SOL TCP);

$puerto=4540;

$conexion=socket_connect($socket,$host,$puerto);



$tamano= :

if($conexion){
echo "Cliente: Conexion Exitosa, puerto ".$puerto." <br/> <br/>";
$salida=";
socket _write($socket,$mensaje);

$salida=socket read($socket,$tamano);
return $salida;

// echo "Servidor: " $salida." < /br>"
else{
echo "Conexion faliida, puerto: " $puerto;

}

socket _close($socket);

h

7>

Anexo 3. “implementacion codificacién y decodificacion de mensajeria hi7 de
admision de urgencias chile”.

Codificador mensajeria HL7 de Admisién de Urgencias Chile.
<?php
//Formacién de cabecera MSH//
$fecha=timedate();
$ftMSH=$fecha[0].'&" $fecha[1];
$tipo_mensaje='ADT ™ A01 ™ ADT A01";//Tipo mensaje depende del mensaje a enviar.
$ID_CONTROL='00001";
$ID_PROCESAMIENTO="01';
$MODO_PROCESAMIENTO="P";
if($ID_PROCESAMIENTO = ="){ $IM=$MODO_PROCESAMIENTO); }
if($MODO_PROCESAMIENTO=="){ $§IM=$ID_PROCESAMIENTO; }
if (($ID_PROCESAMIENTO!=") and
($MODO_PROCESAMIENTO!=")){$IM=$ID_PROCESAMIENTO.' " '$MODO_PROCESAMIENT
0;}
$ID_VERSION="25.1'

$MSH='MSH| ™ ~\&| | | | | "$ftMSH.'| | '.$tipo_mensaje.'|.$ID_CONTROL.'| "$IM.'| ' $ID_VER
SION.'| <cr>",
e
//Formacion EVN//
$tipo_evento="A01"; //definir segun evento
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$fecha=timedate();
$ftEVN =$fecha[0].'&" $fecha[1];
$responsable="001"; //definir desde base de datos;
$lugar_evento='06" Valparzuso San_Antonio;
$EVN='EVN | ".$tipo_evento.'| " $HEVN.'| | " $responsab e.'| |'$lugar_evento.'| <cr>';
i
//Formacion PID//
/>Z<
$numero_ficha c=;
$run=;
$nombre paciente=;
$fecha_de_ nacimiento=;
$sexo=;
$direccion=;
$telefono_fijo=;
$estado _conyugal=;
$nacionalidad=;
$pueblo_originario=;

$PID="PID | |".$numero_ficha c.'|'$run.’ || $nombre_paciente.'| |".$fecha de nacimiento.'|".
$sexo.'| | |".$direccion.' | |'.$tele fono movil.'| " $telefono ﬁ]o | |'$estado_conyugal'| | ||| ]]|
||| |"$nacionalidad. | | || ||| ]] ] $pueblo_originario.'| | <cr>';
B
T
//Formacién PD1//
/*
$consultorio=;
$minusvalia=;
$fecha_registro_inmunizacion=;

$PD1="PD1| | |"$consultorio.'| | |"$minusvalia.'| | | | | | ||]]]"$minusvalia.'| <cr>";
g
s
//Formacién NK1//
/>!<
$ID_acompanante=;
$nombre acompanante—
$parentesco=
$direccion acompanante—
$telefono_fijo_acompanante=;
$telefono_movil acompanante=;
$Run_acompanante;



$NK1—‘NK1| $ID acompanante.'|'.$nombre acompanante.'|' $parentesc0 |" $direccion acom Desarrollo de un

pafante.'|'.$telefono_fijo_acompanante.' |'.$telefono_movil_acompanante.' | | | || ||| |]]]]]

[ TEEEEETTTT LT $Run_acompatiante. | <cr>';

v

i

//Formacioén PV1//

/>I<
$tipo_paciente=;
$lugar admitido=;
$tipo_admision=;
$medico_asignado=;
$servicio_asignado=;
$origen_admision=;
$medico_durante_admision=;
$tipo_alta=;
$localizacion tras alta=;
$hora y fecha admision=;
$Hora vy fecha alta=;

$PV1="PV1| |"$tipo_paciente.'|"$lugar admitido.'|' $tipo_admision.'| | |".$medico asignado.'
| |'|"$servicio asignado.'| | | |".$origen admision.'| | |'.$medico durante admision.'| | | ||| |
NRRRERNARRE $t1po alta.'|' $localizacion_tras alta.'| | | || | |'.$hora_y fecha admision.'|".$

Hora y fecha alta.'| <cr>",

v

i

//Formacién ROL///*

/>I<
$Codigo_accion=;
$rol_funcionario=;
$funcionario=;
$telefono=;

$ROL="ROL| |".$Codigo_accion.'|".$rol_funcionario.'|"$funcionario.'| | | | | | | |".$telefono.'| <

Cr >‘;

g
ia
//Formacion DG1//

/*

id_diagnostica=;
metodo_cod_diagnostica=;
codigo d1agnost1co y descripcion=;
fecha diagnostico=

$tipo dlagnostlco—
$responable diagnostico=
$c a51ﬁcaC1on_d1agnost1C0—

$
$
$
$
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$DG1='DG1|1]2|3|4|5]6]|7|8|9]10|11|12]|13]14]15]16]17| <cr>";
v
$DG1="DG1|01|SNOMED| | | [W| ||| ||]]|]]<cr>"
i
//Formacion GT1//
/>I<
$Id_transaccion=;
$nombre cobertura=;
$tipo_de_cobertura=;
$ajustes cobros=;
$GT1="GT1| |'$Id_transaccion.'| |'.$nombre cobertura.'| | | | || |'$tipo_de_cobertura.'| | | |
LTI $ajustes cobros.'| <cr>";
v
i
//Formacion SFT Segmentos del software.//
/>I<
$SFT ACK=SFT | Universidad de Valparaiso | 1.0 | Health Check | 01];

&

//EJEMPLO DE APLICACION.
$ADTO01=$MSH.$EVN.$PID.$PD1.$NK1.$PV1.$ROL.$DG1.$GT1;
">

Decodificador mensajeria HL7 de Admisién de Urgencias Chile.

<?php

function error_mensaje($mensaje){
include 'funcionestt2.php';

//
// Preparar mensaje.
$mensaje=sacar_espacios($mensaje);
echo "\n".$mensaje."\n\n";

//
//Separar y vectorizar segmentos con sus respectivos componentes, SEGUN SALTO DE LINEA
"<er>"

$segmento=explode('<cr>', $mensaje); //Separar y vectorizar segmentos con sus respectivos
componentes, SEGUN SALTO DE LINEA "<cr>",

//
// MOSTRAR SEGMENTOS SEPARADOS EN VECTORES
echo "...:Analizando Mensaje:...\n";

//echo "Segmentos del mensaje \n";

for($i=0;$i <count($segmento);$i+ +){

//echo $segmento[$i]."\n";




echo "\n";
//

//LECTURA GENERAL DE TODO EL MENSAJE

$MSH_flag=0;

$EVN_flag=0;

$PID_flag=0);

$PD1 _flag=0),

$NK1_flag=0);

$PV1 flag=0;

$PV2_flag=0

$ROL _flag

$GT1 _flag

$DG1_flag

$PDA flag=0;

$ERR flag=0;

$SFT flag=0;

$MSA_flag=0;

for($i=0;$i<count($segmento);$i+ +)1{
$componente=explode(' |' $segmento[$i]);

)

0;
0;
0;

for($j=0;8j <count($componente);$j+ +){
if (($componente[$])= ="MSH"){echo "Segmento MSH encontrado®

$MSH=$componente;$MSH_flag=1;}

if (($componente[$j]) = ="EVN"){echo "Segmento EVN encontrado®***

$EVN=$componente;$EVN flag=1;}

if (($componente[$j])=="PID"){echo "Segmento PID encontrado s

$PID=$componente;$PID flag=1;}

if (($componente[$j])=="PD1"){echo "Segmento PD1 encontrado®*# s

$PD1=$componente;$PD1_flag=1;}

if (($componente[$j]) = ="NK1"){echo "Segmento NK1 encontrado**

$NK1=$componente;$NK1_flag=1;}

if ($componente[$j]) = ="PV1"){echo "Segmento PV1 encontrado s

$PV1=$componente;$PV1 flag=1;}

if (($componente[$j]) = ="PV2"){echo "Segmento PV2 encontrado®#

$PV2=$componente;$PV2_flag=1;}

if (($componente[$j]) = ="ROL"){echo "Segmento ROL encontrado s

$ROL=$componente;$ROL _flag=1;}

if ($componente[$j]) = ="GT1"){echo "Segmento GT1 encontrado** s

$GT1=$componente;$GT1 flag=1;}

if (($componente[$j])=="DG1"){echo "Segmento DG1 encontrado® s

$DG1=$componente;$DG1_flag=1;}

if ($componente[$j]) = ="PDA"){echo "Segmento PDA encontrado®* s

$PDA=$componente;$PDA flag=1;}

if (($componente[$j])=="ERR"){echo "Segmento ERR encontrado# s

$ERR=$componente;$ERR flag=1;}
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if (($componente[$j])=="SFT"){echo "Segmento SFT encontrado**#*####\n";
$SFT=$componente;$SFT flag=1;}

if (($componente[$j]) = ="MSA"){echo "Segmento MSA encontrado®**##*###\n'";
$MSA=$componente;$MSA flag=1;}

¥
¥

echo "\n";

//

//ANALISIS DE SEGEMENTO CABECERA MSH
$flag_error=0;

$flag ACK=0;

$flag ADT=0);

$flag ACK_CHECK=0;

s

11117
if(MSH_flag==1){
// $flagMSH2=0);
// $flagMSH7=0;
// $flagMSH9 =0;

// $flagMSH10=0;
// $flagMSH11=0;
// $flagMSH12=0);

$flag_errorACK=0)
$MSH1=$MSH|0];

f($MSH[1]=='" —\&){
$MSH2=$MSH[1];
else {$flag_error=200;}
¥
else {$flag_error=1; $flagACK=200; }
if($MSH[6]!="){
$MSH7=explode('&' $MSH|0]);

}
else {$flag_error=1; $flagACK=200; }
if($MSH|[8]!="){

$MSH9=explode(' ™ ' $MSH|3));
if(SMSHO[0] = ='ADT'){
if($MSHO[ 1] = ='A01" or §MSH[1]=='A02' or $MSH9[1] = ='A03'or
$MSHO[1] = ='A04' or $MSH9[1] = ='A06' or $MSHI[1] = ='A08'
or $MSHO[1]=="'A09' or $MSHO[1] = ='A10' or $MSHI[1] = ='A14'or
$MSHO[1] = ='A15'or §MSHY[ 1] = ='A17" or §MSHO[1] = ='A28))



{
if(SMSH9[2] = ='ADT A01' or $MSH9[2] =='ADT A02' or

$MSH9[2]=='ADT A03' or §MSH9[2]=='ADT A04'or $MSH9[2] =='ADT A06' or
$MSH9[2]=='ADT_A05'or $MSH9[2]=='ADT A08

or $MSH9[2] = ="ADT A09' or $MSH9[2]= ='ADT Al5'or
$MSH9[2]=='ADT Al7)
{
¥
else {$flag_error=201; $flagACK=0; }
¥
else {$flag error=201; $flagACK=0; }
$tipo_eventoACK=§$MSHI|];
$tipo_evento2ACK=§$§MSHI|[2];
$flag ACK=1;
$flag ADT=1;
¥

if($MSH9[0] = ='ACK"){
$flag ACK CHECK=1;
echo "revisaremos el ACK y agregaremos a la DB\n";
¥
if ($MSH9[0]!="'ACK' and $MSH9[0]!="ADT"){$flag_error=200; }
¥
else {$flag_error=200; $flagACK=1;}

if($MSH[10]1="){
$MSH10=$MSH[10];
}

else {$flag_error=200; $flagACK=1;}
if($MSH[10]!="){
$MSH11=explode(' ' $MSH[10]);

¥
else {$flag_error=200; $flagACK=1;}
if(SMSH[11]1="){

f(SMSH[11]=="2.5.1'){
$MSH12=$MSH][11];
)
}
else {$flag_error=200; $flagACK=1;}
i

if ($flag_error==0 and $flag ADT==1)
{
switch ($MSH9[1]){

case 'A0T":
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if( $EVN_flag==1and $PID flag==1and $PD1 flag==1and §NK1 flag==
and $PV1_flag==1and $ROL flag==1and
$GT1 flag==1and $DG1 flag==1)
{

echo "Evento A01 con todos sus segmentos obligatorios\n';

// /SEGMENTO EVN......oooiviiiiiiiiininininsieississssis s
if(SEVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok
\n"
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......cooviiiiiiiiiieiiniisiesssesississssiesiesississsssesins
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PD1...c.ooiiiiitiiieicceeeee s
if($PD1[3])!="){
echo "Segmento PD1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento PD1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
J/SEGMENTO PV1.....ooiiiiiisiiieisiee s
if($PV1[2]1="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO NKL.......coooiiiiiiiinieeeisissese e
if(SNK1[1)1="){
echo "Segmento NK1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento NK1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO ROL.......cocoviiiiiiiiiseciieeeeeseeee e
if(SROL[2]!="and $ROL(3]!=""and $ROL[4]!="){



echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok Desarrollo

n
\n';

¥

un

prototipo informatico

else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente  Pard la verificacion de

obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO GTL....cooiiiiiineriirineiissiinssiisenssssesssssesssesssesesssssnnes
if(§GT1[1]!="and $GT1[3])!="){
echo "Segmento GT1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento GT1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO DGL.....ooviiriinriiniiinsiiessiesiessisssssssssssesssissssneens
if($DG1[1]!="and $DG1[2]!="and $DG1[0]!="){
echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento DG1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// 1/ JSEGMENTO ERR.......coovvrirrrrirniirinnisinsisnsissssisssssssesssssssssessssssnnens
//if($ERR[3]!="and $ERR[4]!="){
// echo "Segmento ERR correcto: Componente obligatorio
ok\n";
//'}
// else {$flag_error=200; echo "Segmento ERR incorrecto: Faltan
Componente obligatorios \n"; }
/1 1/ JSEGMENTO MSA.....coiiiiriniinerinniiesississesisesisssssssesssssssssnenes
// if($MSA[3]!=""and $MSA[4]!="){
// echo "Segmento MSA correcto: Componente obligatorio
ok\n";
//'}
// else {$flag_error=200; echo "Segmento MSA incorrecto: Faltan
Componente obligatorios \n"; }
// 1/ JSEGMENTO SFT.......ovsirimmrinnriineinsinssesnsssssssssssssssssssssssssssesssses
//if($SFT[1]!=""and $SFT[2])!="and $SFT[3]!=""and §SFT[4]!="){
// echo "Segmento MSA correcto: Componente obligatorio
ok\n"}
// else {$flag_error=200; echo "Segmento SFT incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A01 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error="100; }
break;
case 'A02":
if($EVN flag==1and $PID flag==1and $PV1 flag==1and §ROL_flag==
and $DG1 flag==1)
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{
echo "Evento A02 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......oooviiiiiiiininincnsieissississie s sisssssssens
if(SEVN[1]!="and $EVN[2)!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok \n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......cocovviiiiiiirieiiniininsisissssiiss s
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

// /SEGMENTO PV1....ccooiiiiiiriniiniiineinenesssessssess e
if($Pv1[2])!="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

// /SEGMENTO ROL.......cooviiiiiiiieiiiiesseieeiesese s
if(SROL[2]!=""and $ROL[3]!="and $ROL[4]!="){
echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO DG1......coovvviiiriiiiiniiinisis e
if($DG1[1]!="and $DG1[2]!="and $DG1[6]!="){
echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento DG1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

¥
else {echo "Evento A02 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error="100; }
break;
case 'A03":
if($EVN flag==1and $PID flag==1 and §ROL _flag==



and $GT1_flag==1and $PDA flag==1)
{

echo "Evento A03 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......cooviiiiiiiininnininssissssisesssse s s
if(SEVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok
\n"
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......cccoviiiminininincneisisissnsessisisssessssinsisiens
if($PID[2]!=""and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok

¥

else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO ROL......cooiiimiiiiiiiriniiiinisinessssiss s
if($ROL[2]!="and $ROL[3]!="and $ROL[4]!="){
echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok

}

else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

n
\n";

\nH;

// /SEGMENTO GT L. ieeieees
if(§GT1[1]!="and $GT1[3]!="){
echo "Segmento GT1 correcto: Componente obligatorio ok

}
else {$flag_error=200; echo "Segmento GT1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO DGL.....oooiiiiiiiiiiiisieieseees e
if($DG1[1]!="and $DG1[2]!=""and $DG1[6]!="){
echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok

¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento DG1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
¥

else {echo "Evento A03 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;

case 'A04'" :
if($EVN_flag==1and $PID flag==1and $GT1 flag==1and $PV1 flag==1)
{

n
\n';

n
\n';
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Trabajo de Titulo II echo "Evento A04 con todos sus segmentos obligatorios\n";
2014 // /SEGMENTO EVN.....oooceeiiiiiiiiiinimmmmmmnnnnnsssssssssssssssssicesessssnnsnenn
if(JEVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok

\nH;
¥
70 else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID........ooooomirimmrirnrinerineeinnssesssisssssessssssissssessss s
if($PID[2]!="and $PID[3]!=""1and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";

¥

else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

J/SEGMENTO PVL....coiovoiiiiiniiiincinsssessss s nienens
if($Pv1[2])!="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

/] /SEGMENTO GT ..o
if($GT1[1)!="and $GT1[3]!="){
echo "Segmento GT1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento GT1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

//if($flag_error==0){ //Insertar datos en la DB
// //include (‘insertar_A04.php');

//'}
¥
else {echo "Evento A04 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;
case 'A06' :
if( $EVN_flag==1and $PID flag==1and $DG1 flag==1and $GT1 flag==1)
{
echo "Evento A06 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......cooooiiiiiiiiiiiceee e

if($EVN[1]!="and $EVN[2]!="){



echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok Desarrollo de un
\HH;

) prototipo informatico
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente Pard la verificacion de
obligatorios \n"; } mensajes HL7 25.1
// SEGMENTO PID.......ooooceiirrrrscciicrnesssssiesssessssessessssssisssssssssnssnes Admision de Urgencias
if($PID(2]!="and $PID[3]!=""and $PID[5]!="){ 71
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";

¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

/] /SEGMENTO GTL....cooviiiiiiiniisiiieeeisesnss e
if($GT1[1]!="and $GT1[3]!="){
echo "Segmento GT1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento GT1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO DG1......ooviiiiiiiieriiiisninieieisssessesse o
if($DG1[1]!="and $DG1[2)!=""and $DG1[6]!="){
echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento DG1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A06 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;
case 'A08':
if($EVN_flag==1and $PID flag==1and $PD1 flag==1and §NK1_flag==
and $PV1 flag==1and $ROL flag==1)

{
echo "Evento A0S con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......cooooiiiiiiiiiicsese e

if($EVN[1]1="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok \n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......coviiiiiiiiisisiceee s
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){



Trabajo de Titulo II echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
2014 \n";

}
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PD ...t

echo "Segmento PD1 correcto: Componente obligatorio ok

\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PD1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PV1......ooiiiiiiiiieieiiiiesesesse s
f($PV1[2]1="){

echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok

}

else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO ROL.......cooviiiiiiiisiicsiessies e
if($ROL[2]!="and $ROL[3]!="and $ROL[4]!="){
echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok

n
\n';

\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A08 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error="100; }
break;
case 'A09" :
if( $EVN_flag==1and $PID flag==1and $§PV1 flag==1)

echo "Evento A09 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......oooomirimmriinniiirissiisnsisssisssssssssssssssssissssssnnns
if(JEVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok \n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID......ccooooririmmrirnrirnsiinssisssissssisssssssssssssssessissss s,
if($PID[2])!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";

}



else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
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/1 JSEGMENTO PV para la verificacion de

if($PV1[2]!="){ mensajes HL7 25.1

echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok~ Admision de Urgencias

\n”; 73
}

else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A09 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;

case 'A10':
if($EVN_flag==1and $PID flag==1and §PV1 flag==1)
{
echo "Evento A10 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......coiiiiiiiriniininniiiesssssssissies s nes

if(SEVN[1]1="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok \n";
h
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......cccovviimiiiiiinrieinieisisissiesisessieie s
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

// /SEGMENTO PV1....cooiiiiiniiniiininnsteincsssscs e
if($PV1[2]1="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n"
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A10 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;
case 'Al4":
if($EVN_flag==1and $PID flag==1and $§PV1 flag==1)
{

echo "Evento Al4 con todos sus segmentos obligatorios\n";



Trabajo de Titulo II // /SEGMENTO EVIN........oomiovienereeeeeeses oo ese s

2014 if($EVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok \n";
}

else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
74 // /SEGMENTO PID.......ccovvininiiiiiniinininisinseeieesississsssie s
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok

\nH;
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

// /SEGMENTO PV1......ooiiiiiiiieieiisiieiessesss s senes
if(§PV1[2]1="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
¥
else {echo "Evento A14 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100;}
break;
case 'A15":
if($EVN_flag==1and $PID_flag==1and §NK1 flag==1and $PV1 flag==1and
$ROL flag==1and
$DG1 flag==1)
{
echo "Evento A15 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......coviiiiiiniinininieesissssissiesssse s s
if(JEVN[1]!="and $EVN[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PID.......oovviiiiiiiiiieieeeiseesse s
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }



//SEGMENTO PV1....ooiviiiiiiiniiiiiiscssseses e,
if($pv1[2]!="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok

¥

n
\n';

Desarrollo de un
prototipo informatico
para la verificacion de
mensajes HL7 25.1

else {$flag_error="200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente  Admision de Urgencias

obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO NK1L.....cosiiiriiiiiiiiiciieiieceeeeees s
f(SNK1[1]1="){

echo "Segmento NK1 correcto: Componente obligatorio ok

¥

else {$flag_error=200; echo "Segmento NK1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO ROL.......coovviiiiiniiiriesieieiisissss e
if(SROL[2]!="and $ROL[3]!="and $ROL[4]!="){
echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok

¥

else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

n
\n';

n
\n";

// /SEGMENTO DGL......covviiiiiiiiiiinicincineissseisesseessniesses e
if($DG1[1]!="and $DG1[2)!=""and $DG1[6]!="){
echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok

}
else {$flag_error=200; echo "Segmento DG1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
)
else {echo "Evento A15 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=100; }
break;
case 'Al7":
if($EVN_flag==1and $PID flag==1and $PD1 flag==1and §NK1_flag==
and $PV1 flag==1and §ROL flag==1and
$GT1 flag==1and $DG1 flag==1)
{
echo "Evento A17 con todos sus segmentos obligatorios\n";
// /SEGMENTO EVN......coooiiiiiiiiiiieicse s
if(JEVN[1]!="and $EVN|[2]!="){
echo "Segmento EVN correcto: Componente obligatorio ok

n
\n';

\nH;
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento EVN incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }

75
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// /SEGMENTO PID.......ovevurriririiinirncrinerinerenssisnesssesisssissssesssessnnes
if($PID[2]!="and $PID[3]!="and $PID[5]!="){
echo "Segmento PID correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PID incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO PD1......ooviiiiiininriinieieie e
if($PD1[3)!="){
echo "Segmento PD1 correcto: Componente obligatorio ok
\n"
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento PD1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
J/SEGMENTO PVL.....ooiiviiiiiinriinrinninsisssiessisssisss s
if($PV1[2]1="){
echo "Segmento PV1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento PV1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO NKL.......coviiiiiiiiinineeieesissse e ssssssssnes
if(INK1[1]!="){
echo "Segmento NK1 correcto: Componente obligatorio ok
\n";
}
else {$flag_error=200; echo "Segmento NK1 incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO ROL.......cooviiiiiiiiniiiniesscsssssns s
if($ROL[2]!="and $ROL[3]!="and $ROL[4]!="){
echo "Segmento ROL correcto: Componente obligatorio ok
\n";
¥
else {$flag_error=200; echo "Segmento ROL incorrecto: Faltan Componente
obligatorios \n"; }
// /SEGMENTO GTL.....oovvvviiirnirierineississssssssssssssssssesssssssssssssssnns
if($GT1[1)!="and $GT1[3]!="){
echo "Segmento GT1 correcto: Componente obligatorio ok

}

else {$flag_error=200; echo "Segmento GT1 incorrecto: Faltan Componente

n
\n'

obligatorios \n"; }
// /ISEGMENTO DG1.....ocoooiiiiiiiiiiiiiciccceeecee s
if($DG1[1]!="and $DG1[2]!="and $DG1[6]1="){



echo "Segmento DG1 correcto: Componente obligatorio ok Desarrollo  de
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else {echo "Evento A17 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error="100; } 77

break;

case 'A28': //Por implementar....
if( $EVN_flag==1and $PID flag==1and $§PV1 flag==1and §PR1 flag==1)

//FALTA PR1.
{
echo "Evento A28 con todos sus segmentos obligatorios\n";
¥
else {echo "Evento A28 con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error="100; }
break;
¥
¥

if ($flag_error==0and $flag ACK_CHECK==1){
if($SFT flag==1and $MSA flag==1and $ERR flag==1)
{
echo "ACK con todos sus segmentos obligatorios\n";
///SEGMENTO ERR.......oovviiiiriiiiieiniesissssce e
if($ERR[3)!="and $ERR[4]!="){
echo "Segmento ERR correcto: Componente obligatorio ok

\n"
}
J//SEGMENTO MSA.......oooiiiiiiieininneees s
if($MSA[3]1="and $MSA[4]!="){
echo "Segmento MSA correcto: Componente obligatorio ok
\n"
}
J//SEGMENTO SFT.......ooiiiiiininieeiessinsse s
if(§SFT[1]!="and $SFT[2]!="and $SFT[3]!="and $SFT[4]!="){
echo "Segmento MSA correcto: Componente obligatorio ok
\n'"
)
)

else {echo "ACK con segmentos obligatorios faltantes\n\n"; $flag_error=1;}
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else $flag_error=200;
if ($flag_error!=0){
echo "Error en la estructura del mensaje\n";

h

if($flag ADT==1){
//Formar ACK

//Cabecera.
$fecha=timedate();
$ft=$fecha[0].'&".$fecha[1];

$MSH _ACK="MSH| ™ ~\&| | | | |".$fc."| |"."ACK ™ ".$tipo_eventoACK." ™ " $tipo_evento2AC

K.” |

Fr>

01[01 ™ P|25.1 | <cr>"

//SFT Segmentos del software.

$SFT_ACK='SFT | Universidad de Valparaiso | 1.0 | HealthCheck | 01 | <cr>",

//ERR Segmento notificacion de error.

if($flag_error==0){ $codigo_error="0 " Mensaje Aceptado'; }
if($flag_error==100){ $codigo_error="100 " Error en la secuencia de segmentos'; }
if($flag_error==101){ $codigo_error="'101 " Archivo requerido perdido’; }
if($flag_error==102){ $codigo_error="102 " Error de tipo de data';}
if($flag_error==103){ $codigo_error="103 ~ Tabla no encontrada’; }
if($flag_error==200){ $codigo_error="200 " Tipo de mensaje no valido'; }
if($flag_error==201){ $codigo_error="201" Codigo de evento no valido'; }
if($flag_error==202){ $codigo_error="202 "~ ID de procesamiento no valida'; }
if($flag_error==203){ $codigo_error="203 " Version de Id no valida'; }
if($flag_error==204){ $codigo_error="204 " Identificador no valido'; }
if($flag_error==205){ $codigo_error="205 " Identificador duplicado'; }
if($flag_error==2006){ $codigo_error="206 "~ Aplicacion de registro bloqueada'; }
if($flag_error==207){ $codigo_error="207  Error interno en la aplicacion’; }

if($flag_error==0){$Gravedad="T" Envio exitoso'; }
if($flag_error!=0){$Gravedad='"E ~ Envio fallido'; }
$ERRMSH="ERR | ".$codigo_error.'|' $Gravedad.' | ';
//MSA Segmento notificacion de error. pendiente!!

SACKMSH=$MSH_ACK.$SFT ACK $ERRMSH;
echo "\nFormando ACK: \n".$ACKMSH;
return $ACKMSH;

}



Anexo 4. “disefio de bases de datos para méddulos de prueba del sistema de admision Desarrollo  de
de urgencias”.

Bases de datos de Pre-atencion de Urgencias.

Figura 20: Base de datos de
Pre-Atencion de Urgencias.

]

ﬂ ) pre. o1 registro

Mumera ficha clinica : int(250)

o RUMN :varchar(250)

o Digito verificador : varchar(1)

@ Mombres : varchar(45)

@ Primer Apellido : varchar(45)

o Segundo Apellido :varchar(45)

Fecha nacimiento : date

@ Sexo :varchar(1)

@ Mombre Calle :varchar(45)

@ Mumero Calle : varchar(45)

Ciudad : varchar(45)

Comuna : varchar(45)

@ Provincia : varchar(45)

@ Region : varchar(45)

@ numero telefono movil : varchar(250)

@ codigo area :varchar(3)

@ numero telefono fijo : varchar{250)

identificador conyugal ; varchar(10)

o texto conyugal : varchar{250)

o identificador nacionalidad : varchar(10)

o texto nacionalidad : varchar(250)

@ valor pueblo : varchar(10)

o texto pueblo ; varchar(250)

@ Mombre acompanante : varchar(25)
@ Primer Apellido acompanante : varchar(25)

Segundo Apellido acompanante - varchar(25)

o Parentesco :varchar(25)

Calle acompanante : varchar(25)

@ numero calle acompanante : varchar(25)

@ ciudad acompanante : varchar(25)

comuna acompanante : varchar(25)

provincia acompanante : varchar(25)

@ region acompanante : varchar(25)

@ codigo area acompanante : varchar{25)

telefono fijo acompan : varchar(25)

maovil acompanante : varchar{25)

RUN acompanante : varchar(25)

digito verificador acompanante : varchar(25)

@ Consultorio Paciente :varchar{250)

@ Minusvalia : varchar(2)

Fecha de Registro de inmunizacion : date

o Tipo de paciente : varchar(250)

o Unidad enfermeria : varchar(20)

@ Habitacion : varchar(20)

@ Cama: varchar(20)
@ Edificio : varchar{20)
@ Tipo de admision :varchar(2)

Medico Asignado : varchar{250)

@ Senicio Asignado : varchar(250)

Origen de 1a Admision : varchar(250)

@ Medico durante la admision : varchar{250)

Tipo de alta : varchar(25)

@ senicio alta : varchar(47)

o]

fecha alta : date
Hora y fecha de admision : date
Hora y fecha del alta : date

un
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¢ id Mensaje : int(11) 79

o Mensaje :varchar{5000)

@ Tipo mensaje ; varchar(4)
@ hora_mensaje : time

& fecha_mensaje : date

Mo
__ User :varchar(20)

o Pass :varchar(20)

¢ idEncargado :int{11})

o Mombre : varchar{20)

@ Primer Apellido : varchar(20)

o Segundo Apellido : varchar(20)
o codigo de area :varchar(4)

o numero de telefono fijo : varchar{20)
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= mensajes recibidel

8o
# id Mensaje : int[11)

& Mensaje : varchar(5000)
& Tipe mensaje : varchar(4)
© hors_menssje ; fime

o fecha_mensaje ; dste

¥ & =oisc wmenc = mensajes enviado
& id Mensaje : int{11}

& Mensaje : varchar{5000)

& Tipe mensaje : varchar(4)

m hora_mensaje : time

m fechs_mensaje : date

Bo

& id Transferencia : int(250)

# Numero ficha dlinica : int{250)
= medico ssignado © text

& servicio asignado : text

Bases de datos de Registro de datos de Urgencias.

Qo ists urg=ncis registro urgencia
Numero fichs clinica : int{250)

RUN : varchar(250)

o Digito verificador - varchar(1)

= Nombres ; varchar(45)

& Primer Apellido : varchar(45)

= Segundo Apellida : varchar(45)

Fecha nacimiento : date

& Sexo : varchar(1)

£ Mombre Calle : varchan(45)

= Numerg Calle : varchar{45)

© Ciudad : varchar(45)

= Comuna : varchar(45)

o Provindia : varchar{45)

Region : varchar(45)

& numero telefane movil ; varchar(250)

codige ares : varchar(3)

- numera telefona fijo : varchar(250}

& identificador conyugal : varchar{10}

= texto conyugal : varchar{250)

@ identificador nacionalidad : varchan(10)

& texto nacicnalidad : varchar(250)

valor pueblo : varchar{10}
texto pueblo : varchar(250)

id acompanante ; int(10)

= Nombre scompanants : varchar(25)

Primer Apzllide scompanants : varchar(25)

Apellido : char(25)

£ id parentezco | text

& Parentesco : varchar(25)

= Calle scompanante : varchar(25)

& numero calle scompsnante : varchar{25)

= ciudsd scompanants : varchar(25)

& comuna acempanants : varchar(25)

provincls scompanante : varchar{25)

= region acompanante : varchar(25)

codige ares acompanants ; varchar(25)

& telefono fijo acempan : varchar(25)

& movil acompananie : varchar(25)

= RUM acompanants : varchar(25)

= digito verificador acompanante : varchar(25)

© Consultoric Padente : varchar(250)

= id consulterio : text

& Minusvalia : varchar(2)

Fecha de Registro de inmunizacion : date

= Valor tipo paciente : varchar(4)

5 {exto fipe pacients : varchar(250)

= ID transaccién : varchar(4)

& nembre coberturs | verchar(250)

@ tipo cobertura : varchar(2)

& texto coberturs : varchar(40)

© Unidad enfermeria : varchar(20)

o Habitacion : varchar(20)

= Cama : varchar(20)

& Edificio : varchar(20)

= Tipo de admision : varchar(2)

& id medico ssignado : varchar(4]

& pri apsllido medico asig : text

2 seg apellide medico asig : text

@ nombres medico asig : text

= prefijo medico asig © text

& id servicio Asignado : varchar(250)

& valor servicio ssignadc : varchar(40)

id arigen admisian : varchar(40)

texto erigen de la Admisicn : varchar(250)

= id med admision : varchar(40}

- pri apellide med admision : varchar(40)

seg apllside med admision : varchar{40)

= nombres med admision : varchar40)

prefijo med admision : varchar(40)

Hora de admision © time

Figura 21: Bases de datos de
Registro de Datos de
Urgencia.




Bases de datos de Registro de datos de Paciente.

Figura 22: Base de:
Pre-Atencion de Ur

ﬂ o = gisire t= datos clinicos
# id ficha dinica : int{11}

@ Valor tipo paciente : varchar{2}

= texto tipo paciente : varchar{40)

= Unidad enfermeria : varchar(20)

= Habitacion : varchar(20)

= Cama : varchar{20)

@ Edificio : varchar{20})

& Tipo de admision : varchar{2}

@ id medico asignado : varchar(4)

= pri apellido medico asig : text

= seg apellido medico asig : text

2 nombres medico asig © text

= prefijo medico asig : text

= id servicio Asignado : varchar{250)

= valor servicio asignado : warchan(40)

]
i

5 @ r=gisbo pacienic datos generales

id Paciente : int{11}

Mumero ficha dinica : int(250)

& RUN : varchar(250)

= Digito verificador : varchar{1)

= Nombres : varchar{45)

= Primer Apellido : varchar{45)

2 Segundo Apellido : varchar{45)

Fecha nacimiento : date

= Sexo : varchar(1)

= Mombre Calle : varchar45)

= Mumero Calle : varchar{45)

= Ciudad : varchar(45)

& Comuna : varchar(45)

2 Provincia : varchar{45)

= Region : varchar(45)

& numere telefono movil ; varchar(250)

= codigo area : varchar{3)

= numero telefono fijo : varchar(250)

= identificador conyugal : varchar(10)

= texto conyugal : varchar(250)

= identificador nacicnalidad : varchar{10)

= texto nacicnalidad : wvarchar(250)

= valor pueblo : varchar{10})

= texto pueblo : warchan(260)

= Valor tipo paciente : varchar(2)

8 texto tipo paciente : varchar{40)

= ID transaccién : varchar({4)

= nombre cobertura : varchar{250)

& tipoc cobertura : varchar(2)

& texto cobertura : varchar{40)

Desarrollo de un
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# id Mensaje : int{11}

= Menssje : varchar(5000)

2 Tipo mensaje : varcharn(4)

m hora_mensaje : time
m fecha_mensaje : date
m hora : time

m fecha : date



Trabajo de Titulo I Anexo 5. Guia de instalacién “prototipo informdtico para la verificacion de mensajes

2014 hl7 2.5.1 de la guia de implementacion chilena de admision de urgencias”.
Introduccién.
La presente gufa tiene como propdsito ayudar al usuario en la instalacion y uso del prototipo
informatico para la verificacion de mensajeria de Admision de Urgencias.

82

Descripcién del prototipo.
Prototipo informdtico elaborado por tres modulos de la totalidad de actores del proceso de
Admision de Urgencias.

Médulos y funciones.

e  Pre-Atencion:
o Ingreso datos pacientes.
o Ingreso datos acompafante.
o Visualizacion datos paciente.
o Pre-Admitir paciente.

e Registro datos Urgencia.
o Visualizacion datos de pacientes de urgencia.
o Traslado de pacientes.
o Admision de un Paciente.

e Registro datos pacientes.
o Almacenamiento datos demogrificos del paciente.
o Almacenamiento datos clinicos del paciente.

Mensajes implementados.

e) ADT 01: Notificacion de la Admision o visita.

f) ADT 02: Transferencia de un Paciente.

g) ADT 04: Registro de un Paciente.

h) ADT 06: Cambiar paciente externo a uno interno.

Herramientas necesarias.

Antes de abordar la instalacion el prototipo es requisito descargar e instalar las siguientes
herramientas.

1) Xampp v 1.8.3: Plataforma gratuita que integra servidor PHP Apache, base de datos Mysq],
etc. Es compatible con los sistemas operativos de “Windows”, “Linux” y “OS x”.
Link de descarga: https://www.apachefriends.org/es/index.html.Nota: Instalar por defecto
en la raiz del disco duro. Ej: C: //xampp.



https://www.apachefriends.org/es/index.html
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XAMPP Control Panel v3.2.1 o
. para la verificacién de
etstat
Service Module PID(s) Port{s) Actions H
mensajes HL7 2.5.1
Apache gﬁggg 80,443 | Stop || Admin || Config || Logs | . ] ’ .5..
MySQL 22980 3306 [ Siop. | | Admin | [ Config |[ Logs | | L Explorer | Adm1310n de UfgeﬂClaS
FileZilla ‘ Start | Admin | Config | | Logs | | {} Senices | 83
Mercury | stat | Admin | Config || Logs |
Tomcat ‘ Start | Admin | Config | | Logs |
14:09:16 [Tomcat] Tomcat WILL NOT start without the configured ports freel ~
14:09:16 [Tomcat] You need to uninstall/disable/reconfigure the blocking application .
14:09:16 [Tomeat] or reconfigure Tomeat and the Control Panel to listen on a different port Flgura 23: Panel de control
14:09:16 [main] Starting Check-Timer . . s
140916 [main] Control Panel Ready XAMPP: Fuente: Elaboracion
14:09:20 [Apache] Attempting to start Apache app... propia
14:09:20 [Apache] Status change detected: running .
14:09:21 [mysql] Attempting to start MySQL app...
14:09:21 [mysql] Status change detected: running
v

2) Notepad+ + v6.6.9: Software para la edicion de multiples lenguajes de programacion.
Link de descarga: http://notepad-plus-plus.org/download/v6.6.9.html.

Archivo Editar Buscar Vista Codificacion Lenguaje Configuracién Macro  Ejecutar Plugins  Ventana 7 X
cHHESGLA shhlaeaglax BEIETEED IR >

"EHADTO2rp 88| Elbuscadorhe 3| Bl cass oo 3] B eskades o | B coencro st 3] B oo 3| Esaiemaioh |+
48 LstotaanwsiRecnmaetz = mysqgl num rows (§Recordset); ~
49 2%
50 [ezphp Figura 24: Panel
51 include '../gplicacion/funcicnestca. bt
- e Notepad + +: Fuente:
54 include '../aplicagcign/cliente_datos_paciente.php'; 1) i
= ; Elaboracién propia.
55 //Formacion de gabecera MSH//
56 | sfecha=timedate();
57 | sftMSH=gfecha[0].'s'.$fecha[l]:
58 Stipo mensaje='ADT"R02"RDT_RO2'://Iipe mEN3ade depsnds del MERs3als & SDViak-
59 &£ID CONTROL='00001";
&0 &ID FROCESAMIENIO='';
61 : $MODO_PROCESAMIENTO="E';
62 if ($ID_FROCESAMIENTOQ==''}{ $IM=$MODO_ PFROCESAMIENTO;}
63 H if ($MODO_FROCESAMIENTO=="") [ $IM=¢ID FROCESRMIENTO;]
LT if (($ID_PROCESAMIENTO!=""') and ($MODO_PROCESAMIENTO!='")) {$IM=$ID PROCESAMIENTO.'~"'

. $MOD0_FROCESAMIENTO; }
65 H $ID VERSION="2.5.1";
66 |
&7
68 &ft2=atr_split(¢fecha[l],2);
69 ¢fecha send=¢ft2[2].6ft2[1].6fc2[0]x
70
T $insertSQL = "INSERT INTO ‘mepgalss enviade” ("Tipe mengals’,hora mensaje, fecha mensaje)
VLLUES ('A02','[$fecha[0]}','[$fecha_send]')"; <

length : 13037 lines: 333 Ln:45 Col:62 Sel:1|0 Dos\Windows UTF-8 w/o BOM INS
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2014 1) Instalacion de aplicaciones web.
En la carpeta de instalacion se encuentran los archivos del prototipo.

. Pre_Atencion

. Registro_Paciente

84 . Registro_Urgencia
|_| pre_atencicn.sgl !
|| registro_paciente.sql ]
Figura 25: Aplicacion web en || registro_urgencia.sq|
carpeta Pr,omtipo;’ Fuente: @ Server mensajeria PRE-ATENCION
Elaboracién propia.

ﬁ Server mensajeria Registro Urgencia
@ Server mensajeria 515-REGISTRO-DATOS ..

Seleccionarlos todas las carpetas, copiarlas y pegarlas en c:\xampp\htdocs.

2) Instalacion de servidores de mensajerfa.
En Windows 8y 7:
i.  Ingresara “Panel de control/sistema y seguridad/sistema” y hacer click en “Configuracion
avanzada del sistema.

E Sistema AR
1 1% b Panel de control + Sistemay seguridad » Sistema v ¢ | Buscaren el Panel de control @

o~

Ventana principal del Panel de

control Ver informacion basica acerca del equipo

& Administrador de dispositivos Edicion de Windows

® Configuracien de Acceso Windows 2.1 Single Language

remoto @ 2013 Microsoft Corporation. Todos los -- Wl ndOWS 8

H Prg A
& Configuracion svenzeds dl Obtinﬁrdm_a‘sca‘ralc‘ter\;t\cas con una
sistema nueva edicion de Windows

Figura 26: Sistema Windows: sitem
[ . Procesador: AMD A10-5750M APU with Radeon(tm) HD
Fuente: Elaboracion propia. Graphics 230 GHz
Memoria instalada (RAM): 8,00 GB (7,21 GB utilizable)
Tipo de sistema: Sistema operativo de 64 bits, procesador k64 I
Lapiz y entrada tactil: Ls entrada tactil o manuscrita no ests

disponible para esta pantalla
Informacién de soporte técnice

Configuracién de nombre, dominio y grupo de trabajo del equipo

Nembre de equipe: Chris & Cambiar
Nembre complete de Chris cenfiguracién
equipe:

Vea también Descripcin del equipe:

Centro de actividades Grupe detrabaje: WORKGROUP

Windaws lpchs Activacian de Windows




ii.  En configuracion avanzada del sistema /opciones avanzadas hacer click en variables de Desarrollo  de un

entorno, seleccionar la variable “Path” y hacer click en editar. prototipoinformético

— . . 2
Propiedades del sistema ‘_'— 7\‘( e : | pala la VCIIﬁCaCIOIl de
arlaples ae entorno 1 .
Nombre de equipo Hardware mensa]es HL7 2'5' 1
Opciones avanzadas Proteccién del sistema Acceso remoto Variables de usuario para Christian 1QiA 1
° {  Admision de Urgencias
Para realizar la mayoria de estos cambios, inicie sesion como administrador. Variable Valor
Rendimiento PATH C:\sers\Christian \AppData\R.oaming\npm 8 5
Efectos visuales, programacisn del procesador, uso de memonia y TEMP YUSERPROFILE:\AppData'l ocal{Temp
memoria vitual TMP %USERPROFILE%:\AppDataLocal\Temp
Corfiguracién...
Nueva... Editar... Eliminar
Perfiles de usuaro
Configuracién del escritorio comespondiente al inicio de sesién Variahles del sistema Figura 27 Vafiables dC
Corfiguracién... Variable Valor in entorno Windows. Fuente:
Path C:\Program Files (x86)\NVIDIA Corpora. .. Elaboracién prOpia.
Inicio y recuperacién PATHEXT .COM;.EXE;.BAT;.CMD;.VBS;.VBE;.JS;....
Inicio del sistema, emores del sistema e informacicn de depuracién PCBRAND Pauilion
Platform MCD !
fouleerr Mueva... Eliminar
Variables de entomo...
Aceptar Cancelar
Aceptar Cancelar Aplicar

Aparecerd una ventana de variables del Sistema en donde se debe escribir lo siguiente:
“C:\xampp\php;”

Editar la variable del sistema

Figura 28: Editar Variables de
entorno Windows. Fuente:
Elaboracién propia.

Nombre de la variable: Path

r
Valor de la variable: |

iii. ~ Para verificar si estd todo correcto, abrir un bloc de notas y escribir:

<?php
echo "Egta Lodo en grden”:
I

Guardar en mis documentos con el nombre “prueba.php” y abrir la linea de comandos de
Windows “cmd”. Ir a la ruta donde se guard6 el archivo y escribir “php prueba.php”, aparecerd
el mensaje “Estd todo en orden”. En caso de no ser asi repasar los puntos anteriores de la guia.
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Figura 29: PHP CMD.: Fuente:
Elaboracién propia.

iv.

Figura 30: Servidores en
carpeta prototipo.: Fuente:
Elaboracion propia.

oo Simbolo del sistema

Microsoft Windows [Uersion 6.3.76B@1

{c> 2813 Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.
:NUserssChristian>cd documents
sUgerssChristiansDocuments>php prueba.php

sta todo en orden
:NUserssChristiansDocuments>

En los archivos del prototipo se encuentran los servidores, copiar y pegar en el escritorio.
Nota: “En caso de instalar XAMPP en una ruta diferente a la especificada en esta Guia
modificar el acceso directo”.

Pre_ftencion
Registro_Paciente
Registro_Urgencia
|| pre_atencicn.sgl
|| registro_paciente.sql
|| registro_urgencia.sgl
|7 Server mensajeria PRE-ATENCION
EE Server mensajeria Registro Urgencia

|87 Server mensajeria SIS-REGISTRO-DATOS ...
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i Server mensajeria SIS-REGISTRO-DATOS PACIENTE - php.exe -f'ci\.. ~ =

###### SERVIDOR MEN RIA HL7 SISTEMA

SOCKET INICTADD POR PUERTO 4546...

scuchando 1 irce id #5...

Figura 31: Servidores
mensajerfa.: Fuente:
Elaboracién propia.

3) Instalacion de Bases de Datos.

a) En el panel de control de XAMPP hacer click en ADMIN del médulo MYSQL.

(-] XAMPP Control Panel v3.2.1 [ Compiled: May 7th 2013 ]
] XAMPP Control Panel v3.2.1
Modules . R
Service Module  PID(s) Portfs) Actions Figura 32: Panel control
23916 : XAMPP.: Fuente: Elaboracion

Apache 24400 80, 443 Stop Admin Config Logs propia.
MySQL 22980 3306 [ Config Logs
FileZilla Start Admin Config Logs
Mercury Start \dmin Config Logs

Tomcat Start drmin Config Logs
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Figura 33: PHP ADMIN crear
DB.: Fuente: Elaboracion
propia.

Figura 34: Bases de datos en
carpeta prototipo.: Fuente:
Elaboracién propia.

Figura 35: Importar base de
datos.: Fuente: Elaboracion
propia.

b) En PHP ADMIN crear una nueva base de datos con el nombre de uno de los archivos de

base de datos presente en las carpetas de los modulos del prototipo. Repetir el proceso
para las dos bases de datos restantes.

. Pre_Atencion

. Registro_Paciente

| Regigm Urgencia
I_(;re_atvancircirl.s%
| regrtpatiente.sq

|| registro_urgencia.sq|

@ Server mensajeria PRE-ATENCION
@ Server mensajeria Registro Urgencia
ﬁ Server mensajeria 515-REGISTRO-DATOS ...

phpVi|

REeL §

Bases de datos

(Tablas recientes) ... W

P MNueva - ‘

+ 4 atencidn_urgencia
[
+- 4 cdcol
T

¢ Crear base de datos &

pre_atencion Cotejamiento ] Crear

¢) Click en una de las base de datos creadas. Seleccionar importar y buscar el archivo de la

base de datos correspondiente. Repetir el proceso para el resto de bases de datos. Nota:
Usuario: root y Password: vacio.

l— 4 hhpmyadmin_ e CTiServidor 127 .0.0.1 » @ Base de datos: pre_atencion
+— | pre_atencion | [ [

vt Estructura | [ SQL

B 3 prior , Buscar

i Generarunaconsulta [« Exportar ,




Archivo a importar:

El archivo puede ser comprimido (gzip, bzip2, zip) o descomprimido
Un archivo comprimido tiene que terminar en .[formato].[compresi

Buscar en su ordenador. | Examinar.. | No se ha seleccionado n|

Conjunto de caracteres del archivo: | utf-8 v

Importacion parcial:

Permitir |a interrupcion de una importacidn en caso que el scri
embargo, puede dafiar las fransacciones.)

Omitir esta cantidad de consultas (en SQL) o lineas (en otros form

Formato:

saL v

Opciones especificas al formato:

Modalidad SQL compatible: | NONE v

No utilizar soro_mweresest con el valor 0

Importando en la base de datos "pre_atencion”

a Carga de archivos H
® - 4 « Doc.. » Prototipo Admision Urgenci... v ¢ | Buscaren Prototipo Admision... ©
Organizar *  Nueva carpeta =~ I @
[ Christian Vargas & Nombre E Feche de modifica..  Tipo

£y Windows

Pre_Atencion

18 Este equipo

(&)

= RECOVERY (D:)
@ Unidad de BD-RC

v <

Nombre: | pre_atencion.sql

14-11-,

14-11-2

Registro_Paciente
& Descargas
. Registro_Urgencia

| Documentos .

|| pre_stencion.sql
w Escritorio

|| registro_paciente.sql
£l GT-19100 i
= | registro_urgencia.sql
=| Imagenes 2
= [B% Server mensajeria PRE-ATENCION
® kenko_kun@hott
= [B Server mensajeria Registro Urgencia
J Musica

[B Server mensajeria SIS-REGISTRO-DATOS ... 04-
8 Videos

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos

Archive SOL
Archive SQL
Archive SQL
Acceso directo
Acceso directo

Acceso directo

Todos los archivos (%7}

Cancelar

v

Iniciar funcionamiento prototipo.

1) Arrancar servidor Apache y Mysqgl desde panel de control de Xampp.

2) Enun navegador web escribir:

e Registro paciente: http://localhost/registro_paciente/index.php.
e  Pre- Atencion: http://localhost/Pre_Atencion/index.php.

e Registro Urgencia: http://localhost/Registro_Urgencia/index.php.

Agregar nuevos mensajes.

Abrir el archivo “Formatomensajes.php” (Ver Figura 37), en €l se encuentran escritos todos los
segmentos utilizados en los mensajes de Admision de Urgencias. Para implementar un mensaje en
particular, primero se deben identificar los segmentos lo componen segin lo especificado en la
“Guia de implementacidn”. Luego, se deben llenar los campos del formato de aquellos segmentos
necesarios con la correspondiente data, ya sea sacada directamente desde una base de datos o por

alglin otro medio.
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Figura 36: Seleccion base de
datos.: Fuente: Elaboracién
propia.



http://localhost/registro_paciente/index.php
http://localhost/Pre_Atencion/index.php
http://localhost/Registro_Urgencia/index.php
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Figura 37: Archivo
formatomensajes.php.:
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 38: Ejemplo de
formacion de mensaje.:
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 39: Archivo modelo
decodificador.: Fuente:
Elaboracién propia.

, Pre_Atencion
| Registro_Paciente
Registro_Urgencia

E{ formatomensajes.php
Qf’ mu:u:lelu:u_u:lecu:u:lliﬁcadnr_mensajes.php
|| pre_atencion.sql
| | registro_paciente.sq|
|| registro_urgencia.sq|
@ Server rensajeria PRE-ATEMCION
EE Server mensajeria Registro Urgencia
@ Server mensajeria 5I15-REGISTRO-DATOS ..

Finalmente, se deben tomar todos los segmentos y unirlos para formar el mensaje tal como se
aprecia en la “Figura 38”.

V7 Ejemplo $ADTO1=$MSH.SEVN.S$PID.$PDL.SNKL.SFV1.$ROL.$DGL.$GT1;

Lectura de nuevos mensajes.

Para leer nuevos mensajes se debe tomar como base el archivo “modelo decodificador mensajes”
que se muestra en la “Figura 39”. En este archivo se encuentra el algoritmo de lectura de la estructura
general y la lectura particular definida segun el tipo de evento o tipo de mensaje.

, Pre_Atencion
. Registro_Paciente
Registro_Urgencia

[Q[r formatomensajes.php
[__5['r modelo_decodificador_mensajes.php
|| pre_atencion.sgl
|| registro_paciente.sq|
|_| registro_urgencia.sql
EE Server mensajeria PRE-ATEMNCION
EE Server mensajeria Registro Urgencia

EE Server mensajeria 515-REGISTRO-DATOS ..,




Finalmente para utilizar los datos, se debe crear un programa de lectura aparte y debe ser llamado

desde el segmento de codigo que se aprecia en la “Figura 40”.

case 'AO2' :
if{ $EVN_flag==1 and $PID flag==1 and #PV1_flag==1 and $ROL_flag==1
and $DG1_flag==1)
{

echo "Eyentn R02 con Lodes 4S8 3Sgmentos ohligarorigs\n™s
// [SEGMENTO EVN
if (SEVN[1]!="" and $EVN[Z]!=""}]
echo

k
else {$flag error=200; echo
i SR R e v o= o i ey o g g e ey e S L B Y B g e e T S e T S R P S

"Semmento EVN correcto: C

"Seqmento EVN ipcorrecto: Faltan Componente obligaterigs \n":l

else {tflag error=200; echo "Scamenta PID ipcorrecto: Ealran GompoRente abligaterigs \n":}
O M I T Bl e i ettt e om s me e m s s mmss s seess sssmsss s saessssssassssssessssnsasssssssssssnsssnss
iF(EPVL[Z]1=""){

else [tflag error=200; echo "Segments PVL ipcorrecto: Ealben Gomponente shligaterning \n™;l
A o L g L e e e e s
if (SROL[2]!="" and $ROL[3]'="" and sROL[4]'=""}{

echo "Segmento ROL correcto: CoTponente ohligatornio s \pTe

else [sflag error=200; echo "Jegmenkto ROL jncerrecho: Ealhan GComponente obligabarigs \n":}
il E BN NG T o s v e o i i s i P P i T i
if(sDG1[1]'="" and sDG1[2]!="" and sDG1[6]!=""){
echo "Segpente DGl gorreckto : Componente abligatornig gk \n":

}
else [5flag_error=200; echo "Jegmenktn DGl jpcorrscke: Falkan Gomponente gbligararing \n":}
if(¢flag error—0){ //Insertar datpg en la DB

include ('insertar A02.php'):

b

t

else [echo "Eventn R02 con gegmented ghl

igatorins faltanteshn\n

"; $flag error=100;}

break:
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Figura 40: Ejemplo llamado
de programa de lectura
particular.: Fuente:
Elaboracién propia.
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Figura 41: Ejemplo codigo
lectura particular mensaje.

Fuente: Elaboracion propia.

Para tener acceso a la lectura de los campos de los segmentos, dentro del archivo se encuentra una
seccion donde estdn todos los posibles campos a leer. Si se desea usar alguno, desde el nuevo
programa para leer mensajes se debe copiar y pegar para ser utilizados, ver ejemplo de la “Figura
417y

$PID2=$PID[ I
// $PID3=explo
// $PID5=explo

{'~',$PID[11]};

"t SEVL[2]);

$PV1T=explode(' "' £BV1[T]):
$EV110=explode('~", ¢EVL[10]):
// §PVLL4=6EVL[14];

// §PV145=6EV1[45];

// §GI11=8GT1[1];
T13=6GT1[3];
I/ 10=explode('~',$GTL[10]);
// §GT126=explode('~' §GTL[26]);

$insertiQL = "




