ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Facultad de Ingenieria en Electricidad y Computacion

Maestria en Sistemas de Informacion Gerencial (MSIG)

“ANALISIS Y DESARROLLO DE UNA INTERFAZ DE COMUNICACION ENTRE
UN SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO Y UN SISTEMA DE
INFORMACION DE LABORATORIO, PARA EL MANEJO DE EXPEDIENTES
CLINICOS UTILIZANDO EL CONJUNTO DE ESTANDARES HEALTH LEVEL
SEVEN (HL7)’

TESIS DE GRADO
PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
MAGISTER EN SISTEMAS DE INFORMACION GERENCIAL

Presentado por:
Ing. Cristian Argelis Tomala Mazzini

Ing. Francisco Xavier Alvarez Solis

Guayaquil - Ecuador
2016



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios, por concederme
la sabiduria, discernimiento y salud para
la culminacion de este proyecto de
titulacion y sobre todo por darme la
oportunidad de formar nuevas
amistades. A los catedraticos quienes me
impartieron su conocimiento y parte de su

experiencia profesional.

Ademas, a esta célebre universidad que
me abrié sus puertas para cumplir un

objetivo mas de mi carrera profesional.

Cristian Tomala M.

Agradezco primeramente a Dios por
todas las bendiciones recibidas, a mis
padres a quienes les debo la vida y mi
formacion académica, a mi esposa e hijo

por el apoyo incondicional y amor que me



han brindado durante todo el periodo
académico, a los profesores quienes han
compartido sus experiencias con cada
uno de nosotros, a las nuevas amistades
guienes me han brindado un gran apoyo
y a la Escuela Politécnica del Litoral por
brindarme la oportunidad de cursar la
maestria como parte de superacion en mi

formacion académica y profesional

Francisco Alvarez S.



DEDICATORIA

Dedico este proyecto de titulacion a mi
esposa  Daryna, por  apoyarme

incondicionalmente en todo momento.

A mi hijo Mateo, para que en el futuro le
sirva como ejemplo de superacion y

trabajo constante.

A mi padre lIsidro y mi madre Hilda,
guienes me ensefaron con su ejemplo a
trabajar duramente, y son mi cimiento en

la construccion de mi carrera profesional.

Cristian Tomala M.

Dedico este proyecto de titulacion a mi
esposa Mayra por brindarme todo el
apoyo durante todo el proceso

académico.

A mi hijo Mathias, para que le sirva de

ejemplo de que cuando uno se propone



superarse en la vida con la ayuda de Dios

y fijAndose una meta uno lo consigue.

A mis amados padres Francisco Isaias y
Maria Luisa a quienes les dedo todo lo
gque soy en esta vida y siempre
estuvieron apoyandome en todo
momento y sé que desde el cielo ellos me
seguiran bendiciendo y acompafando
cada dia de mi vida hasta volvernos a
encontrar y ser una familia nuevamente

en el paraiso de Dios.

Francisco Alvarez S.



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

MSIG. Lenin Freire C.

Director de Maestria

MSIG. Ronny Santana E.

Director de Tesis

Mg. Robert Andrade

Miembro de Tribunal

VI



VII

DECLARACION EXPRESA

“La responsabilidad del contenido de este documento de tépico, nos
corresponde; y el patrimonio intelectual de la misma a la ESCUELA SUPERIOR

POLITECNICA DEL LITORAL”

(Reglamento de Graduacién de la ESPOL)




VI

RESUMEN

El presente proyecto de titulacion tiene como finalidad promover el uso del
estandar de mensajeria internacional Health Level Seven, para el desarrollo de
interfaces de comunicaciones entre sistemas de informacion de salud,
especificamente sistemas de informacion hospitalario y sistemas de informacién

de laboratorio clinico.

En el capitulo I, se abordara el entorno sanitario en las instituciones prestadoras
de servicios de salud en el Ecuador, se analizara la problematica de las
integraciones entre los sistemas de informacioén, y se elaborara una propuesta
para solucionar el problema de interoperabilidad basado en el conjunto de

estandares Health Level Seven.

En el capitulo I, se define el marco conceptual de los sistemas de informacion
hospitalarios, sistemas de informacion de laboratorio clinico, ademas de la

organizacién internacional Health Level Seven.



En el capitulo Ill, se realiza el levantamiento de informacion tanto del ambiente
hospitalario en el Ecuador, como del conjunto de estandares Health Level Seven,
asi mismo, se describe el escenario de interoperabilidad entre un sistema de
informacion hospitalario y un sistema de informacion de laboratorio clinico.
Ademas, se detallan los mensajes empleados para el intercambio de informacion

de acuerdo al estdndar de mensajeria Health Level Seven.

En el capitulo IV, se realiza el analisis de la infraestructura que requerira la
mensajeria de acuerdo al estandar Health Level Seven, se analiza y define la
politica de gestion para la confirmacién de mensajes, se disefia el perfil (catadlogo)
de mensajes. También se define la estructura minima que deberan tener los
mensajes para intercambiar informacion basada en las recomendaciones de la
organizaciéon internacional Health Level Seven, y se detallan los elementos

comunes empleados por los mensajes de la interfaz de comunicacion.

En el capitulo V, se explica la operatividad de la interfaz de comunicacién, se
especifican las configuraciones para el establecimiento de las comunicaciones,
se definen las especificaciones de procesamiento de mensajes, y se define la

configuracion de seguridad para la gestiébn de la interfaz de comunicacion.



Adicionalmente, se elaboran ejemplos tanto de mensajes de acuerdo al estandar
de mensajeria Health Level Seven, como de informes publicados en el sistema
de informacién hospitalario. Asi mismo, se realizan pruebas para comprobar la
comunicacioén, el envio y recepcion de mensajes de acuerdo a las definiciones

establecidas.

Finalmente en el capitulo VI, se analizara tanto la productividad como la calidad
de la interfaz de comunicacion, teniendo como premisa su implementacién en una
institucion sanitaria. Asi mismo, se analizara el efecto que tiene la publicacién de

los informes para su interpretacion meédica.
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INTRODUCCION

El proyecto de titulacidn, servird como guia para el desarrollo de una interfaz de
comunicacién entre un sistema de informacion hospitalario y un sistema de
informacion de laboratorio clinico, haciendo uso del estandar internacional de

mensajeria HL7 en su version 2.5.

Dando a conocer un marco general del entorno en las instituciones prestadoras
de servicios de salud en el Ecuador, identificando especificamente los problemas
presentados al momento de tratar temas de integracién entre los sistemas que
utilizan, con el fin de elaborar una propuesta que sirva de alternativa de solucion
a estas problematicas. Asi mismo, se elabora un marco conceptual de los
sistemas de informacion tanto hospitalario como de laboratorio clinico, ademas
de describir la organizacion Health Level Seven, y sus estandares como aporte
para el intercambio de informacién entre sistemas de salud. Especificamente, se
aborda el estandar de mensajeria HL7 en su version 2.5, se analiza y disefia la
solucion basandose justamente en este estandar; y se define el perfil de
mensajeria que deberan poseer Ios mensajes que se usaran para el intercambio

de informacién por medio de la interfaz de comunicacion.
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Se propone crear pruebas que garanticen la interoperabilidad entre los sistemas
de informacion sanitarios contemplados en la interfaz de comunicacion, para
analizar particularmente el impacto en el sistema de informacion hospitalario,

producto de la publicacién de informes de laboratorio clinico.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 ANTECEDENTES

La necesidad actual del entorno clinico en las instituciones prestadoras de servicios
de salud en el Ecuador, es la de desarrollar interfaces de comunicaciones que
establezcan interoperabilidad entre sus diversos sistemas de informacion
hospitalarios y equipamiento médico, para lo cual es indispensable encontrar
procesos, procedimientos y mecanismos técnicos informaticos Optimos que
permitan realizar esta implementacion, que garantice el cumplimiento de

estandares internacionales, e independencia tecnoldgica.

La pertinencia médica de la salud tanto individual como de la poblacion general, el

incremento en el desarrollo de técnicas de laboratorio clinico y el mejoramiento en



1.2

los métodos diagndsticos demandan el uso de estandares internacionales en el
desarrollo de herramientas de gestién para su implementacion en los sistemas de
informacién de laboratorio clinico [1]. La incorporacion de buenas practicas en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, especificamente en los laboratorios
clinicos del Ecuador, es un enfoque relativamente nuevo de la vision del laboratorio
clinico, con la que se aspira garantizar la calidad e integridad de los andlisis y los
resultados obtenidos producto de la interoperabilidad entre los sistemas de

informacion.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Si bien es cierto, son conocidas las caracteristicas de los sistemas de informacion
hospitalario, no obstante, los desarrollos actuales siguen la tendencia de sistemas
integrales, en donde hace falta consideraciones para la estandarizacién, predomina
el desarrollo a la medida, ademas existen dificultades para obtener y transferir
datos entre los diferentes sistemas que soportan las diversas normativas existentes
en el &mbito sanitario, que en el mejor de los casos, el intercambio de informacion
se realiza a través de archivos planos, tal como se ilustra en el escenario de la
Figura 1. 1. Estos sistema, por lo general, son aplicables en las organizaciones en
donde son analizados, desarrollados e implementados, pero su aplicabilidad se ve
sesgada como un todo, o partes de este, provocando que se incrementen los costos

para la adaptacion de la solucién a las diversas realidades.
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Figura 1.1. Escenario Tradicional de Interfaces de Comunicaciones

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, los sistemas de informacion de laboratorio clinico en el Ecuador,
no se comunican con los equipos empleados para la obtencién de los resultados
de las pruebas realizadas a los pacientes, lo cual ocasiona falta de informes
estadisticos e indicadores hospitalarios, que impide la correcta planificacion,
aplicacion, desarrollo y control de calidad de los equipos; asi mismo, las técnicas

utilizadas en los examenes, tratamientos, y protocolos médicos no son las mejores.

1.3 SOLUCION PROPUESTA



Basado en las capacidades de interoperabilidad del conjunto de estandares Health
Level Seven (HL7), se propone analizar y desarrollar una interfaz de comunicacion
adaptada a la realidad del sector sanitario en el Ecuador, que permita interoperar
el Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) con el Sistema de Informacion de
Laboratorio (LIS) y sus equipos meédicos como se ilustra en el escenario
estandarizado de la Figura 1. 2; con la finalidad de obtener datos relacionados con
eventos de interés clinico, los cuales una vez convertidos en informacion seran
importantes para analizar y controlar el desempefio de la unidad de servicio de

laboratorio clinico.

Lenguaje “A” Lenguaje “C”

Servidor

Sistema DE

Figura 1.2. Escenario Estandarizado de Interfaces de Comunicaciones con HL7



Fuente: Elaboracion propia

A través HL7 cuya mision es facultar la interoperabilidad de datos mediante el
desarrollo de normas, permitiendo su adopcion y aplicacion, se busca realizar un
levantamiento de informacién del entorno clinico del sector sanitario en el Ecuador
y plantear para la interfaz de comunicacion, un esquema de implementacion que
cubra el flujo de trabajo partiendo desde las solicitudes de examenes realizadas
por los pacientes hasta la publicacion de los resultados de las pruebas elaboradas
por el laboratorio clinico, manteniendo la consistencia de la informacién, como se

ilustra en la Figura 1. 3.

ESQUEMA DE IMPLEMENTACION

e ;

—— - B
Sistema Hospitalario Sistema Laboratorio
(H1S) (LIS)

DATOS m RECIBE SOLICIT({]¥
PUBLICA RESULTADO w DATOS = = _L EMITE RESULTADO

Servidor Base Datos Servidor HL7 Servidor (LIS)
(HIS) (Envio [ Recepcion) (Envio / Recepcién)

Figura 1.3. Esquema de Implementacion Propuesto
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Fuente: Elaboracion propia

El esquema de implementacion de la interfaz planteada en la Figura 1.3 simplifica
el intercambio de mensajes entre el sistema de informacién hospitalario y el sistema
de informacion de laboratorio clinico, mediante el uso de un Servidor de Mensajes
HL7, dentro del cual reside la légica de negocio necesaria para transformar y

enrutar los mensajes.

Ademds, con el desarrollo de esta propuesta, se promueven las normas
constitucionales que a través del acuerdo Ministerial de Salud Publica 00001190
del Registro Oficial 622, dispuesto el jueves 19 de Enero de 2012, por el Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador, Ec. Rafael Correa Delgado, aprueba la
utilizacion de los estandares Health Level Seven, y dispone su implementacion en
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, observando la normativa
existente del INEN [2]. En términos generales este es un escenario de

interoperabilidad entre Sistemas de Informacion Hospitalarios.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una Interfaz de Comunicacion basada en el conjunto de estandares
Health Level Seven (HL7) para el intercambio electronico de informacion clinica
entre un Sistema de Informacién Hospitalario (HIS) y un Sistema de Informacién de

Laboratorio (LIS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Introducir el marco de trabajo para desarrollar interfaces basadas en el conjunto
de estandares Health Level Seven (HL7) version 2.5, que permitan la
comunicacion entre los equipos médicos con los sistemas de informacion

hospitalarios.

Documentar el estandar y la metodologia utilizada para el disefio de la
arquitectura para la interoperabilidad entre el Sistema de Informacién

Hospitalario (HIS) y un Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico (LIS).

Disefiar un modelo de integracion para la Interfaz de Comunicacion entre un
Sistema de Informaciéon Hospitalario (HIS) y un Sistema de Informacion de
Laboratorio Clinico (LIS), utilizando el estdndar de mensajeria Health Level

Seven (HL7) version 2.5.

Desarrollar una Interfaz de Comunicacion entre el Sistema de Informacién
Hospitalario (HIS) y el Sistema de Informacién de Laboratorio (LIS)
estableciendo la interoperabilidad a través del estandar de mensajeria Health

Level Seven (HL7) version 2.5.

Evaluar el impacto del desarrollo de la Interfaz de Comunicaciones entre el
Sistema de Informacién Hospitalario (HIS) y el Sistema de Informacion de

Laboratorio (LIS), a través de indicadores de gestion.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO (HIS)

Hospital Information System (HIS), sistema de informacién hospitalario por sus
siglas en inglés, también conocido como sistema de informacién de salud, es un
sistema de informacion que permite, generar, procesar, modificar, recuperar y
almacenar informacién asi como también reinterpretar datos, emitir reportes e
informes de tipo médico-administrativos de una institucion hospitalaria, optimizando
los recursos humanos y materiales, para ofrecer una atencion de calidad a los

pacientes sobre los servicios de salud.

Su funcién principal se basa en el apoyo a las actividades operativas, tacticas y

estratégicas dentro de una institucion hospitalaria, por ejemplo, la atencion al



paciente eficiente y una alta satisfaccion tanto de los pacientes como del personal

[3].
Los sistemas de informacién hospitalarios se podrian clasificar en tres grupos [4]:
e Apoyo en la atencion sobre prestaciones de servicios de salud (Front Office)

Son aplicativos que sirven de apoyo para la atencion integral del paciente
sobre las diversas prestaciones de servicios de salud que requieran, las

mismas que demandan el contacto directo con el paciente.
e Apoyo al funcionamiento de la institucion hospitalaria (Back Office)

Son aplicativos que gestionan las actividades de apoyo destinadas al
funcionamiento de la institucion hospitalaria, y que por su naturaleza no

requieren contacto directo con el paciente.
e Sistemas de informacién clinicos

Son aplicativos que procesan informacion clinica del paciente de forma
automatica, empleando para realizar esta labor diversos tipos de integraciones

entre sistemas hospitalarios.
2.2 SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO CLINICO (LIS)

Conocido también como sistema de gestion de informacion de laboratorio,

comprende la seccidn de la historia clinica electrénica, que se encarga de gestionar
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los datos del laboratorio que interopera con los datos clinicos del sistema de
informacién hospitalario [5], en la actualidad se ha convertido en una herramienta
indispensable para el desenvolvimiento de las actividades que realizan los

laboratorios clinicos.

Laboratory Information System (LIS), sistemas de informacion de laboratorio por
sus siglas en inglés, inicialmente fueron desarrollados para recolectar, registrar,
presentar, organizar y archivar los resultados de laboratorio, con un enfoque en la
generacion de informacion para la gestion financiera de laboratorio; mientras las
tecnologias de informacién, en general, estan avanzando rapidamente, tanto en el
dominio de hardware, como en el desarrollo de software, los LIS no han
evolucionado correspondientemente; dado que, en la actualidad usan
limitadamente la tecnologia aplicada al diagnostico, tales como mediciones
electromédicas, algoritmos genéticos, isétopos radiactivos o técnicas de
espectrometria de masa [6], lo cual hace pensar que estos sistemas siguen una

tendencia conservadora y resistente al cambio.

La complejidad de la informacion que producen los laboratorios clinicos se ha
incrementado con el tiempo, y con el advenimiento de las técnicas empleadas por
los analizadores a gran escala, como los microarrays y secuenciacién de proxima
generacion, la cantidad de datos producidos creceran rapidamente. Los desarrollos
avanzados que se estéan aplicando en la gestion de datos y bioinformética deberan

ser incorporados en el LIS para que este gran volumen de datos llegue a ser Uutil
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clinicamente [7]. Con respecto al tratamiento asistencial, los LIS ayudan en los
aspectos pre-analiticos (solicitud, cita, recoleccion de muestras, preparacion,
transporte, fraccionamiento y distribucion), en el aspecto analitico (procesamiento
de la muestra, gestion de equipos, control de calidad, validacion técnica), asi como
en el aspecto pos-analitico (validacion clinica de la muestra, edicion de informes,

distribucion, archivo de muestras).

En conjunto con el tratamiento asistencial, el LIS debe incorporar herramientas de
gestién y comunicacion (aprovisionamiento y gestion de almacenes, sistemas de
calidad, paginas web). Ademas, debe integrarse en el conjunto de los sistemas de

informacién de asistencia hospitalaria potenciando su utilidad [8].

HEALTH LEVEL SEVEN (HL7)

Health Level Seven (HL7) fundada en 1987, es una organizacion internacional sin
fines de lucro acreditada por el Instituto Nacional Estadounidense de Estandares
(ANSI), que desarrolla estandares para minimizar incompatibilidades entre
sistemas de informacién en el area de la salud, permitiendo la interoperabilidad
entre aplicaciones heterogéneas, independientemente de su plataforma

tecnolégica o de su lenguaje de desarrollo [9].

HL7 se convirti6 rapidamente en el estandar por defecto para el intercambio
electronico de datos clinicos y administrativos en los servicios de salud de los

Estados Unidos [10]. Los estandares HL7, tienen como objetivo apoyar la practica
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y gestion médica de las instituciones del &rea de la salud [11], a nivel mundial son

empleados por varios paises debido a que ofrece un sistema normalizado con

estandares de intercambio de datos permitiendo el envio de informacién clinica

entre sistemas médicos facilitando procesos de diagndsticos, citas, tratamientos,

consultas a distancia, etc.

231

DEFINICION

Health Level Seven (HL7), es una especificacion para un estandar de
intercambio electrénico de informacion clinica, financiera y administrativa,
entre sistemas informaticos, en el ambito de la atencion de la salud. HL7
regional, a nivel de paises, se traduce en el resultado del trabajo realizado
por un comité de proveedores de usuarios, vendedores y consultores de

sistemas de aplicacion en el area de salud [12].

Health Level Seven (HL7), la palabra “Health” (Salud) hace referencia al
area de trabajo de la organizacion y las palabras “Level Seven” (Nivel
Siete) hacen referencia al Gltimo nivel del modelo de comunicaciones para
interconexion de sistemas abiertos (OSI), de la Organizacién Internacional

para la Estandarizacion (ISO).

HL7 es una asociacion sin fines de lucro, abierta a cualquier pais que
desee participar y que cuente con representantes elegidos

democraticamente. La organizacion a nivel de pais, debe contar con un
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Consejo Directivo, Comité Directivo Técnico, Comités Técnicos y Grupos
de Trabajo, responsables de la definicion del estandar [13]. El objetivo
principal es favorecer la extension del uso del estandar entre los distintos
actores del sector de la salud a nivel internacional, que beneficie a todos
al facilitar proyectos de sistemas de informacién que impliquen la
integracion aplicaciones, procesos y talento humano en &ambitos
heterogéneos. La necesidad de desarrollar estandares que sirvan como
base a interfaces entre sistemas nace a partir de la aparicion de
tecnologias de redes para la integracion de sistemas de aplicaciones
técnicamente diferentes del area de salud. Implementar su integracion
requiere considerables horas de programacion especificas, e impide al
personal de tecnologias de informacion involucrado dedicarse a iniciativas
mas productivas como el desarrollo de nuevos médulos o aplicaciones. La
cantidad de sistemas a integrar aumenta exponencialmente el tiempo
invertido en el desarrollo de interfaces, mientras que el adoptar un

estandar necesitara por una sola vez del esfuerzo para su desarrollo [14].

Las caracteristicas que aporta el estandar HL7 son las siguientes:

e Estandar independiente de la tecnologia y de la plataforma.

e Posibilidad de intercambiar informacién entre aplicaciones

desarrolladas por diferentes proveedores de software.
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¢ Reduccion de los costos de programacion invertidos en el desarrollo y

mantenimiento de interfaces propietarias

e Reduccion de los costos de negociacion invertidos en el desarrollo y

mantenimiento de interfaces entre aplicaciones externas

o Flexibilidad, debido a que puede implementarse empleando varias

tecnologias o plataformas de software

e Autoridad mundial en estandares de interoperabilidad de tecnologias

de informacion de salud

ESTANDARES

Un estandar puede ser definido de varias formas fisicas, pero
principalmente comprende un conjunto de reglas y definiciones que
especifican como llevar a cabo un procedimiento o producir un producto.
En nuestro entorno, podemos notar que estamos rodeados de estandares,
gue son Utiles y necesarios para que las cosas funcionen de manera mas
sencilla porque proveen un modo de resolver un problema, y permiten que

dos o0 mas personas trabajen de alguna manera en forma cooperativa.

Segun un reporte de la Organizacion Internacional de Estandares (ISO) de

1987, “para que exista cualquier intercambio de informacion, es necesaria
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la existencia de un set de reglas sintacticas y semanticas previamente

acordado”.

En décadas pasadas las instituciones que brindan servicios de salud, han
iniciado el proceso de automatizacion de las diferentes areas del manejo
de la informacion, al comienzo estas iniciativas estaban enfocadas a la
disminucion en el procesamiento del papel, especialmente en areas

administrativas.

La vision sobre la gestion de la informacion se ha venido incrementado en
los dltimos afios, conocida como gestion clinica, focalizada en los
procesos de atencién en el cuidado del paciente, que requiere la
interaccion de mudltiples sistemas de informaciéon cuando y cémo sea

necesario [15].

Actualmente las instituciones de salud estan conformadas por unidades
independientes, con sistemas de informacién propietario, integrados
ligeramente, contando con sistemas o médulos contables, facturacion y
financieros, sistemas hospitalarios de admision, egreso, y transferencia de
pacientes; ademas en pocos casos se cuenta con sistemas de laboratorio

clinico y de radiologia.

Generalmente los pacientes suelen pasar por diferentes niveles de

atencion primaria, y subsecuente, atendidos por médicos generalistas y
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especialistas, sin la posibilidad de poder comunicar, y compartir la

informacion generada en los distintos puntos de atencién.

La excesiva diversidad, trae consigo ineficiencia, en la cual los estandares
son requeridos para minimizar las incompatibilidades y maximizar la

interaccion y el intercambio de informacién entre sistemas.

Para integrar la informacion de un paciente entre sistemas diferentes se
requiere la transferencia de un sistema a otro, generalmente ejecutada por
medio de multiples interfaces adaptadas y personalizadas. Este modelo se

vuelve incompatible a medida que se incrementa el nimero de sistemas.

“Un enfoque para resolver el problema de las interfaces mdltiples es el
estandar de interoperabilidad Health Level Seven (HL7)’[15], que mejoran
el intercambio electrénico de informacion médica, optimizan el flujo de
trabajo y reduciendo la ambigledad; su sintaxis coherente y extensible
permite estructurar informacion en salud, apoyar los procesos de atencién
al paciente, para ser intercambiada entre aplicaciones de software,
conservando al mismo tiempo la semantica de la informacion en todas las

plataformas.

Debido a la creciente necesidad de implementar sistemas de informacién
integrados regionalmente, se desarroll6 un espectro mas amplio de

estandares que faciliten la interoperabilidad; por lo cual la organizacion
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HL7, a partir del afio 2000 cuenta con un proceso para definir una serie de
herramientas de interoperabilidad, dando origen a que a partir de
diciembre de 2003, la ANSI aprobara una serie de estandares contenidos

en la especificacion de la version 3.

HL7 version 3, estd construida a partir de conocidos estandares de la
industria, como son el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) y Lenguaje
de Marcas Extensible (XML). Sus elementos estructurales proceden de un
nacleo compacto denominado Modelo de Referencia de Informacion
(RIM), lo que facilita su adaptabilidad y reusabilidad. Uno de los
estandares contenidos dentro de esta nueva version esté relacionado con
la arquitectura de documentos clinicos electrénicos, este recibe el nombre
de Arquitectura de Documentos Clinicos (CDA). Debido a esto,

actualmente, se habla de estdndares HL7, entre los cuales tenemos [16]:

e Mensajeria Version 2.x: Estandar internacional de mensajeria para el
intercambio electrénico de datos en los dmbitos clinico, asistencial,
economico y logistico, mas ampliamente utilizado en el mundo de la
salud. En su Ultima version se incorporan esquemas basados en XML
y un alineamiento creciente referente a la metodologia de desarrollo

de la version 3.
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Mensajeria Version 3: Estandar de mensajeria internacional para el
intercambio electronico de datos de salud basada en el Modelo de

Referencia de Informacion (RIM).

Clinical Document Architecture (CDA): Considerado el nucleo de la
historia clinica electronica global de un Paciente. Establece la
composicion de cualquier documento clinico, como el informe de alta
hospitalaria, el informe de resultados de una prueba analitica o de una
imagen diagndstica, o un resumen de situacion clinica. La estructura
define una cabecera y un cuerpo con unas entradas en XML
normalizadas que facilitan el procesamiento de su contenido y a la vez
su visualizacion por medio de cualquier navegador con una

personalizacién del formato para los usuarios.

Structured Product Labeling (SPL): Especificacion que incluye la
descripciéon detallada de un modelo de informacion basado en XML
para etiquetar productos de forma estructurada. EI documento clinico
gue implementa esta basado en HL7 CDA, que define su estructura y
la seméantica de su contenido. Utilizado principalmente para el

etiquetado de farmacos y la informacién de su posologia.

Continuity of Care Document (CCD): Especificacion que mejora la
atencion del paciente a través de una 6ptima interoperabilidad de

datos clinicos entre facultativos. Representa la implementacion del
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Registro del Cuidado Continuo (CCR) de la Sociedad Internacional
para Pruebas y Materiales (ASTM), con un esquema HL7 CDA.
Combina lo mejor de ambas tecnologias, basado en XML, que
especifica la estructura y codificacién del resumen clinico de un

paciente en un espacio/tiempo dado.

Common Terminology Services (CTS): Estandar que define una
interfaz de programacion de aplicacion (API), que puede ser usada por
cualquier software cuando necesita acceder a un contenido de

terminologia.

Arden Syntax For Medical Logical Modules (MLMs): Lenguaje para
representar y compartir conocimiento médico entre profesionales,

sistemas de informacion e instituciones de salud.

Gendmica Clinica: Basado en los esquemas de mensajeria V3 'y V2,
facilita el intercambio de datos clinicos personalizados sobre
gendmica entre mdultiples agentes, tales como proveedores
asistenciales, laboratorios de genética y centros de investigacion
biomédica. Se estan registrando las observaciones sobre datos
fenotipicos en los ensayos clinicos. Ademas, posee un modelo de

analisis del dominio de Clinica Genémica.
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Clinical Context Management Specification (CCOW): Complementa el
enfoque de HL7 en el intercambio de datos y el flujo de trabajo de
procesos en una organizacion de salud. Garantiza un acceso seguro
y consistente a la informacion del paciente desde multiples fuentes, a
través de una Unica interfaz de usuario, que contempla los estandares

de seguridad internacionales.

VERSIONES

Health Level Seven (HL7) version 3.x no es compatible con versiones

anteriores (HL7 version 2.x), debido a que HL7 pretendia desarrollar un

estandar de mensajeria que cumpliera los requisitos del sector sanitario

actual y futuro sin preocuparse de los estdndares ya existentes. Por

consiguiente, es necesario detallar las versiones de mensajeria

desarrolladas por HL7 [17]:

Mensajeria version 2.x: La ultima version es la 2.7 publicada en el
2011, sin embargo, las mas utilizadas en mensajeria intrahospitalaria
son la 2.3, 2.4 y 2.5, con un alto nivel de penetraciéon en el mercado
mundial por proveedores de software y usuarios (hospitales,
prestadores de servicios de salud, etc.). Es débil para
implementaciones regionales, con una mayor ambigiedad, pues
requiere de negociacion sitio por sitio y un modelo de datos implicito.

Una de sus principales caracteristicas, es su compatibilidad con
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versiones anteriores Entre sus dominios estan la admision de
pacientes, el laboratorio clinico, radiologia, banco de sangre, 6rdenes,
interconsultas y turnos [18]. Se emplea generalmente para establecer
la interoperabilidad entre HIS (Sistema de Informacion Hospitalario) -
LIS (Sistema de Informacién de Laboratorio), HIS (Sistema de
Informacion Hospitalario) — RIS (Sistema de Informacion de
Radiologia), HIS (Sistema de Informacion Hospitalario) — BBS
(Sistema de Banco de Sangre). Ademas, las organizaciones del sector
de la salud, usan la version 2.x en mas de 35 paises, mientras que,
tan solo en los Estados Unidos la aplicabilidad de esta version ocupa

el 95% en la actualidad [19].

Mensajeria versién 3: La Ultima edicién es la Normativa 2015, que
representa un enfoque para el intercambio de informacion clinica
sobre la base de una metodologia basada en modelos que produce
mensajes electrénicos y documentos expresados en la sintaxis XML.
Entre sus fortalezas estan la de ser una mensajeria regional usada
para implementaciones de este tipo en Holanda, Alemania, México,
Reino Unido y Croacia. Ademas, el Servicio Nacional de Salud del
Reino Unido (NHS), usa las especificaciones basadas en la version 3
de HL7 del modelo de informacion de referencia, tipos de datos y
metodologia registrando cerca de 2 millones de transacciones por dia

[19]; por ser un modelo formal basado en UML, estricto y explicito de
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informacion que reduce la ambigliedad, y que se basa en XML con
identificadores Unicos globales. Como debilidad tiene la de no cubrir
algunos requerimientos de aplicaciones departamentales, una mayor
complejidad inicial, inestabilidad y un menor nivel de uso en el

mercado por los proveedores de software y usuarios [17].

2.3.4 TIPOS DE MENSAJES

En Health Level Seven (HL7) los tipos de mensajes, pertenecen a un
proceso especifico dentro del conjunto de tipos de mensajes que
conforman el proceso general de atencion de la salud. A continuacion, se
muestran los tipos de mensajes mas comunes, utilizados para establecer

interoperabilidad en HL7 [20]:

e ADT (ADMIT-DISCHARGE-TRANSFER): Permite la admision, alta,

transferencia y mantenimiento de pacientes

e DFT (DETAIL FINANCIAL TRANSACTIONS): Registra el detalle de

transaccion financiera

e OML (LABORATORY ORDER MESSAGE): Se los utliza para la

solicitud de 6rdenes examenes de laboratorio

e ORU (OBSERVATION RESULT UNSOLICITED): Empleado para

registrar el resultado de observacion
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e ORM (Order Message): Este tipo de mensaje representa una orden o

peticion general

e RRG (PHARMACY/TREATMENT GIVE ACKNOWLEDGMENT

MESSAGE): Contiene el informe historico de entregas de farmacia

e ACK (ACKNOWLEDGEMENT): Mensaje general de reconocimiento

TIPOS DE EVENTO

En Health Level Seven (HL7) un mensaje, es una estructura jerarquica
asociada a un evento de ejecucién o disparo. El estandar HL7, define
evento de disparo como "un acontecimiento en el mundo real de la
atencion sanitaria que crea la necesidad de que los datos fluyan entre los
sistemas" [21]. Cada evento de disparo esta asociado con un mensaje
abstracto, el cual define el tipo de informacién que contendra el mensaje.
El mismo evento disparador no puede estar asociado a mas de un tipo de

mensaje.

A continuacion se presentan los tipos de eventos mas comunes que
disparan mensajes, utilizados para establecer interoperabilidad en HL7

[20]:

e ADT_AO01: Admitir a un paciente / Notificacion de la visita

o ADT_AO02: Transferencia de un paciente
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ADT_AO03: Alta de un paciente

ADT_A04: Registro de un paciente

ADT_AO08: Actualizar la informacién de un paciente

ADT_A28: Anadir informacion de la persona

ADT_A29: Eliminar informacion de la persona

ADT_A30: Combinar informacién de la persona (por compatibilidad

con versiones anteriores)

ADT_A31: Actualizar informacién de la persona

OML_021: Orden de laboratorio

ORB_028: Producto de la sangre, mensaje de confirmaciéon de la

orden

ORU_RO01: Transmision de un mensaje no solicitado de observacion

(contiene la orden de laboratorio con su respectivo resultado)

BPS_029: Estado de distribucion de productos sanguineos

SEGMENTOS
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Un mensaje Health Leven Seven (HL7), est4 formado por una serie de
segmentos y cada uno de estos segmentos identifica la informacion
contenida en el mensaje, por ejemplo, datos demograficos del paciente,
diagnostico, notas y comentarios, seguro medico, etc. Entre los segmentos

mas comunes empleados en los mensajes tenemos los siguientes [20]:

e AL1L: Alergias del paciente

e ACC: Informacion de accidente

e DG1: Diagnostico del paciente

e EVN: Tipo de evento

e IN1: Seguro médico del paciente

¢ MRG: Combinar informacion para el paciente

e MSH: Cabecera del mensaje

¢ MSA: Mensaje de confirmacion

e NTE: Notas y comentarios

¢ OBR: Repuesta de la observacion

e OBX: Observacion / Resultados
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ORC: Orden

PD1: Datos demogréficos del paciente

PDA: Muerte del paciente y autopsia

PID: Identificacion del paciente

PR1: Procedimientos

PV1: Visita de paciente

RFI: Informacion de referencia

ROL: Rol (rol que desempefia)

SAC: Contenedores detalle de espécimen

SPM: Espécimen (informacion de la muestra)

TQ1: Tiempo / cantidad (informacion sobre la prioridad)



CAPITULO 3

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

3.1

INTRODUCCION

Actualmente, en el &mbito clinico del Ecuador se gestiona informacion referente a
pacientes y los diferentes servicios de salud que brindan las instituciones
hospitalarias, apoyadas en sistemas de informacion. Estos sistemas se han
implementado, especialmente para solventar necesidades de informacion
especificas de la entidad hospitalaria y no desde una vision general, en la que se
integren las multiples relaciones que existen entre todos los organismos médicos

del sistema nacional de salud ecuatoriano.

En el entorno del sistema de salud del Ecuador, una muestra de interoperabilidad

es la inversion aproximada de 20 millones de dolares, del Ministerio de Salud
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Pubica de Ecuador (MSP) en la adquisicién de la Solucién Informatica para la
Gestion Integral de Salud (Sisalud), que tiene como uno de sus objetivos integrar

151 centros de salud del estado ecuatoriano, hasta finales del afio 2016.

Sisalud, es una herramienta tecnolégica que permite el acceso a la historia clinica
electrénica Unica a nivel nacional, donde se almacena y consulta toda la
informacion de los pacientes con su historial clinico, mejorando los procesos al

eliminar formularios fisicos.” [22].

La interoperabilidad de las instituciones publicas ecuatorianas en el contexto del
sector de la salud, es parte del plan nacional de gobierno electrénico el cual “se
refiere al uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) por parte de
las instituciones de gobierno para: mejorar cualitativamente los servicios e
informacién que se ofrecen a las ciudadanas y ciudadanos para aumentar la
eficiencia y eficacia de la gestiobn publica, asi como para incrementar
sustantivamente la transparencia del sector publico y la participaciéon ciudadana”

[23].

Segun el Decreto Ejecutivo N° 1384 del 13 de diciembre de 2012, publicado en el
registro oficial segundo suplemento N° 86, del 2 de enero de 2013 en el articulo 1,
dispone: “Establecer como politica publica, el desarrollo de interoperabilidad
gubernamental, que consiste en el esfuerzo mancomunado y permanente de todas
las entidades de Administracion Central, dependiente e institucional para compartir

e intercambiar entre ellas, por medio de las tecnologias de la informacion y
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comunicacion, datos e informacién electronicos que son necesarios en la
prestacién de los trAmites y servicios ciudadanos que prestan las entidades, asi

como en la gestion interna e institucional” [24].

En el capitulo IV literal 4.2 inciso 11, publicado en la Norma Técnica de
interoperabilidad gubernamental, en lo referente a interoperabilidad semantica, se
indica que “se ocupa del significado en el uso de los datos y de la informacion,
garantiza que el significado preciso de la informacién intercambiada pueda ser
entendido por cualquier aplicacion, por lo tanto, permite, en este sentido, que dos
0 mas sistemas informaticos puedan intercambiar y tratar informacion
interpretandolos de la misma manera sin posibilidad de confusion”, ademas,
muestra que se debe “Utilizar, adoptar o migrar los datos e informacion electronicos
institucionales a esquemas/metadatos XML o0 tesauros que son estandares
internacionales o ampliamente aceptados a nivel mundial (ej., HL7 en Salud)
cuando convenga a los intereses del pais 0 normas legales lo dispongan. El orden
de prefacién para adopcion de esquemas/metadatos XML o tesauros es: primero

los internacionales, segundo los nacionales, y tercero los locales” [24].

En este proyecto de titulacién, explicaremos como los sistemas de informacion
hospitalarios (HIS) y los sistemas de informacién de laboratorios (LIS), pueden
intercambiar datos e informacién, haciendo uso de las capacidades de
interoperabilidad del conjunto de estandares HL7, proponiendo la implementacion

de una interfaz que permita interoperar los sistemas de informacion hospitalario y
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laboratorio clinico, a fin de obtener datos relacionados a la atencién integral del

paciente.

ESTANDARES Y METODOS

A continuacion, se describe tanto el estandar utilizado para el intercambio de datos

clinicos como la metodologia utilizada para disefiar la arquitectura que permita la

interoperabilidad entre un sistema de informacién hospitalario (HIS) y un sistema

de informacion de laboratorio (LIS).

3.2.1

ESTANDAR DE MENSAJERIA HL7 VERSION 2.5

HL7 version 2.5, es un estandar internacional de mensajeria para el
intercambio electronico de datos clinicos, desarrollado por Health Level
Seven, la cual es una organizacion internacional sin animo de lucro,
fundada en 1987 en los Estados Unidos y formalmente reconocida y
acreditada en 1994 por el Instituto Nacional Americano de Normas (ANSI),
como una organizacién desarrolladora de estandares para el ambito de la

salud [9].

Cuando nos referimos a HL7 versién 2.5, hablamos de una especificacion
de formato de mensajes entre aplicaciones relacionadas al soporte
informatico sobre los procesos de atencion hospitalaria. Cada mensaje
consta de diversos segmentos, que a su vez constan de campos de

distintos tipos de datos [25]. Para el formato delimitado por etiquetas HL7
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hay un formato XML equivalente definido por los esquemas XML para HL7
2.x en estandares HL7 y RIM [19]. Diferentes versiones del modelo de

mensajes HL7 pueden tener diferentes definiciones de mensajes.

Como se describié en el capitulo 2.3.4, existen varios tipos de mensajes
de acuerdo a la finalidad con la que se empleen los mismos. Cada mensaje
viene identificado con su propio codigo por ejemplo ADT para la admision,
alta, transferencia o modificacion de pacientes, OML para el envio de

solicitudes de examenes a un paciente, etc.

A continuacién, se muestra un resumen de la evaluacion sobre la version

2.x de HL7 [26].

Tabla 1. Evaluacion de la version 2.x de HL7

Beneficios

Desafios

Refleja el complejo mundo de la
atencion sanitaria.

Menor costo al construir interfaces
HL7 en comparacion con interfaces
personalizadas.

Proporciona 80 por ciento de la
interfaz y un marco para negociar el
20 por ciento restante en una
interfaz base.

Histéricamente  construida  de
manera ad hoc, permitiendo que las

Proporcionar una norma.

Las definiciones de HL7 conducen
a discrepancias en las interfaces
HL7.

Sin incluir algunas de las
necesidades internacionales.

No compatibilidad con HL7 V3.

La definicion de una lista detallada
de temas que se discutié y negocio
antes de la interoperabilidad, puede
ser requerida.
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areas mas criticas definidas por

primera vez se interfacen. Proveedores de aplicaciones no
son compatibles con la dltima vy
Generalmente proporciona | mejor version de mensajeria de

compatibilidad entre versiones 2.x. | HL7 definida.

Fuente: Corepoint Health, The Evolution of HL7

METODOLOGIA

En este capitulo se describen los niveles relevantes de abstraccion
arquitectonicos, ademas, se especifican las responsabilidades de los
componentes de la arquitectura para los sistemas compatibles en Health

Level Seven (HL7).

Para analizar y disefiar la arquitectura del sistema de integracion se
plantea una metodologia desarrollada por los autores de este proyecto de
titulacién, que reune diferentes aproximaciones tanto de la ingenieria de

sistemas como del ambito sanitario.

Desde la perspectiva arquitectdénica en HL7, es importante considerar las
aplicaciones, infraestructura de servicios, y el transporte de los datos, los
cuales se encuentran en diferentes niveles de abstraccion, como se ilustra

en la Figura 3. 1.

Para el envio de Mensajes HL7, la Aplicacion Emisora necesita
prepararlos de acuerdo a las reglas de integracion del negocio, la

definicion del tipo de mensaje, y los patrones de comunicacion, que indican
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el destinatario del mensaje, al mismo tiempo de forma opcional, se
especifica si la aplicacion emisora requiere 0 no el reconocimiento del
mensaje; para posteriormente enviarlo a la infraestructura de servicios. A
su vez, la infraestructura de servicios, utilizara los servicios
proporcionados por la capa de transporte para transferir el mensaje al

destinatario en la red (Aplicacion Receptora).

En el lado receptor, se gestionard el mensaje simétricamente por los
componentes en varias capas de abstraccién, para finalmente entregar el

Mensaje HL7 a la Aplicacion Receptora.

A nivel de aplicacion, tanto las tareas de Envio / Recepcidn de Mensajes
HL7 como la interaccion con la infraestructura de servicios son dos

funcionalidades diferentes.

En la arquitectura referencial ilustrada en la Figura 3.1, se resumen las
funcionalidades de una Arquitectura Emisor / Receptor HL7, la Logica de
Integracion del Negocio, los Componentes de Servicios; ademas,

abstractamente se muestra el Servidor de Mensajes HL7 [27].
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Figura 3.1. Arquitectura referencial de la Interfaz de Comunicaciones con

HL7

Fuente: Elaboracion propia

Referente al intercambio de mensajes en HL7, las tareas de integracion de

la Logica de Negocios incluyen [28]:

e Aplicacion Emisora



35

Crea una representacion de un tipo especifico de mensaje HL7 que

incluye el enrutamiento, mapeo, y su transmision.

Prepara un mensaje en formato de texto JSON [29], basado en el tipo
de mensaje HL7, la configuracion de la aplicacion y las politicas de
envio, que contiene el mensaje HL7 como una parte del enrutamiento,

para ser enviado a través de la infraestructura de servicios.

Pasa el mensaje JSON, por medio del componente de envio (servicio),

para ser transmitido por la red a la aplicacion receptora.

Se prepara para recibir un mensaje de reconocimiento (ACK-
NOWLEDGE) de la aplicacién receptora, que acepta hacerse cargo

del mensaje HL7 transmitido.

Aplicacién Receptora

Recupera el mensaje JSON recibido por el componente de recepcion
(servicio), y expande la transmisiébn, mapeo y enrutamiento del

mensaje recibido.

Verifica que el mensaje HL7, satisface las reglas de negocio y las
restricciones de esa interaccibn de acuerdo al tipo de mensaje

esperado.

Almacena el mensaje HL7 en memoria, para su tratamiento.
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Chequea si la aplicacion emisora requiere un nivel de confirmacién de
recibo, y en ese caso prepara un mensaje apropiado (ACK-
NOWLEDGE) para ser enviado al remitente del mensaje original, con

el fin de confirmar su recepcion.

Finalmente, pasa el mensaje HL7 a la aplicacion receptora, para su

tratamiento.

En resumen, el modelo Servidor de Mensajes HL7, ilustrado en la Figura
3.1 de la arquitectura referencial, se basa en la utilizacion de un enrutador
de mensajes, que actlla como un "puente”, encargado del envio, mapeo,
distribuciéon y recepcién de los mensajes intercambiados entre las
aplicaciones (Sistema de Informacion Hospitalario y Sistema de
Informacion de Laboratorio). Asi mismo, esta metodologia incrementa la
extensibilidad de la interfaz de comunicaciones, debido a que, en cada
momento que se desee integrar un nuevo sistema de informacion en el
ambito de la salud, por citar dos ejemplos Sistema de Informacién de
Radiologia (RIS) o Sistema de Banco de Sangre (BBS); cualesquiera de
estos sistemas, se los integraria de forma sencilla adicionando una sola

interfaz hacia el Servidor de Mensajes HL7.

3.3 ESCENARIO DE INTEROPERABILIDAD
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El escenario de interoperabilidad permite la coordinacion de un sistema de
informacién hospitalario (HIS) y un sistema de informacion de laboratorio (LIS)
clinico, considerando la admisién del paciente, solicitud de pruebas analiticas y
publicacion de resultados [30]. A continuacion se describe el escenario de

interoperabilidad [31]:

1. El paciente, acude a un centro hospitalario que brinda servicios en la atencion

de salud.

2. Elrecepcionista, se encarga del proceso de admision del paciente. Solicita los
datos demograficos del paciente como nombres y apellidos completos, cédula
de identidad, direccion domiciliaria, teléfono, tipo de afiliacion al seguro, etc.,

para su ingreso en el sistema de informacién hospitalario (HIS).

3. El sistema de informacion hospitalario (HIS), notifica por medio del Servidor de
Mensajes HL7, al sistema de informacion de laboratorio (LIS) clinico, la

apertura o actualizacién de la historia clinica del paciente.

4. El recepcionista, asigna una cita al paciente para su atencion ambulatoria por
un médico general o especialista, en el sistema de informacion hospitalario

(HIS).

5. El médico ausculta al paciente, elabora el diagndstico de atencién y solicita la
realizacion de diversos examenes entre ellos exdmenes de laboratorio clinico,

en el sistema de informacion hospitalario (HIS).
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El sistema de informacién hospitalario (HIS), notifica por medio del Servidor de
Mensajes HL7, al sistema de informacién de laboratorio (LIS) clinico, la solicitud

de examenes de laboratorio clinico.

El sistema de informacion de laboratorio (LIS), es notificado sobre la solicitud
de examenes por medio del Servidor de Mensajes HL7, con la finalidad de estar

disponible para su utilizacion.

El profesional de laboratorio clinico, recolecta y registra la muestra del paciente,

en el sistema de informacion de laboratorio (LIS), para su andlisis.

El profesional de laboratorio clinico valida e informa el resultado de la muestra

del paciente, en el sistema de informacion de laboratorio (LIS).

El sistema de informacion de laboratorio (LIS), notifica por medio del Servidor
de Mensajes HL7, al sistema de informacion hospitalario (HIS), el informe de la

muestra del paciente.

El sistema de informacién hospitalario (HIS), es notificado sobre el informe de
la muestra del paciente por medio del Servidor de Mensajes HL7, y publica los

resultados.

El médico brinda indicaciones al paciente de acuerdo a los resultados obtenidos
por los diversos examenes realizados, y elabora el diagnéstico de la atencion.

Adicionalmente, programa una cita subsecuente, tramita una cita con el
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especialista o finaliza la atencion dando de alta al paciente, en el sistema de

informacién hospitalario (HIS).

3.4 MENSAJES HL7 VERSION 2.5 UTILIZADOS PARA EL INTERCAMBIO

DE INFORMACION

Para el intercambio de informacion entre el sistema de informacion hospitalario
(HIS) y el sistema de informacion de laboratorio clinico (LIS), se ha considerado
tres tipos de mensajes HL7 en la version 2.5, los mismos que se describen a

continuacion, relacionados con sus respectivos eventos de disparo o ejecucion [32]:

¢ Admision, alta y transferencia de pacientes (ADT)

Para el registro de informacion relacionada con los datos demogréficos de un
paciente, su diagnéstico, familiares responsable, seguro médico, profesional
médico responsable de su atencién, personal responsable de su admision y
alta; ademés de notificar al sistema de informacién de laboratorio (LIS) la
apertura de la historia clinica de un nuevo paciente, se empleara el evento A04

(ADT_A04) [11].

En caso de que amerite el cambio de cualquier informacion relacionada al
evento anteriormente descrito A04 (ADT_AO04) y notificar al sistema de
informacion de laboratorio (LIS), el mantenimiento de esta informacion, se

empleara el evento A08 (ADT_AO08).
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Solicitud de érdenes exdmenes de laboratorio (OML)

Para el registro de informacion relacionada con los datos de una solicitud de
examenes o pruebas de laboratorio clinico de un paciente, identificacion del
paciente, su diagnéstico, profesional médico responsable de su atencion,
detalle especifico de los examenes solicitados, detalle de las muestras del
paciente con las que se realizardn los examenes; ademas de natificar la
peticion de estas pruebas al sistema de informacion de laboratorio (LIS), se

emplearé el evento 021 (OML_021) [33].

Resultado de observacién (ORU)

Para el registro de la informacion relacionada con el resultado de los exdmenes
0 pruebas laboratorio clinico solicitados para un paciente mediante el evento
OML_021, fecha de validacion de la muestra, profesional responsable que
valida la muestra, detalle especifico de la muestra, e informacién referente a la
identificacidn del paciente, diagndstico, profesional médico responsable de su
atencién. Ademads, para notificar su informe (resultado de las pruebas) al
sistema de informacién hospitalario (HIS), se empleara el evento RO1

(ORU_RO1) [34].



CAPITULO 4

ANALISIS Y DISENO DE LA SOLUCION

4.1

INTRODUCCION

La elaboracién de este capitulo, tiene como finalidad definir la estructura de los
mensajes de acuerdo al estandar de mensajeria HL7, en todos los sistemas de
informacion hospitalarios que intervienen en su interfaz de comunicacion con el
sistema de informacién de laboratorio clinico. Se sigue el modelo de la estructura
de un “Perfil de Mensajes” del estandar Health Level Seven (HL7) en su versién
2.5. Se construye enumerando y describiendo todos los mensajes que forman parte
del perfil, luego se identifica al evento disparador y por Ultimo se representa su

estructura, con la relacién entre los segmentos, campos, y tipos de datos, que
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conforman el mensaje. Adicionalmente, se incluyen las tablas referenciadas en los

campos que componen el mensaje.

Este perfil de mensajeria comprende exclusivamente, la gestion de los mensajes
seleccionados para la interfaz de comunicacion entre un sistema de informacion
hospitalario y un sistema de informacion de laboratorio clinico, para el tratamiento
de informacién concerniente a la administracion de pruebas analiticas realizadas a
los pacientes, como parte de los procesos y requerimientos que toda aplicacion

deba contemplar para integrarse a un sistema de informacién hospitalario.

ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA DE MENSAJERIA

En la Figura 4.1, se ilustra la recomendacién de Health Level Seven Internacional,
para disefiar aplicaciones con mensajeria HL7 [9]. El presente proyecto de titulacion
seguira esta recomendacion de disefio, al momento de establecer las distintas

especificaciones de la infraestructura de mensajes.
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Figura 4.1. Arquitectura de mensajes con HL7

Fuente: Health Level Seven International.
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Se utilizard como base el nivel de transporte a TCP/IP, el cual permite a las

aplicaciones elegir entre los siguientes protocolos:

MLLP (Minimun Lower Layer Protocol) de HL7

HTTP (Hypertext Transfer Protocol) de la IETF y W3C

ANALISIS DE LA POLITICA DE GESTION DE ACK (ACCEPT

ACKNOWLEDGE)
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El comportamiento de las aplicaciones tanto de envié como de recepcién, con

respecto a los ACK (ACKNOWLEDGE), se refleja en la Figura 4.2, en la que se

representa el diagrama de actividad.

Aplicacion Emisora - Sistema de Informaciaon Hospitalario (HIS)

T

[ Mueva Solicitud de Prueba ]

Envio OML

[ Timeout en Recepcién ACK ]

Recepcian ACK <]

CR: Reenvio I(— CA: Vilido OK

[ CE: Aviso Mantenimiento ]

[ Recepcidn ACK Aplicacion ]<] —————

!

Envio ACK Aceptacian } _______

}

AE: Aviso Mantenimiento ]

®

b

Aplicacién R#ceptara - Sistema de Infarmbciﬁn de Laboratorio (LIb)

o oo
Mensaje Validado
(ACK CA)

Almacenamiento
Intermedio

Mensaje Invalidado
(ACK CE)
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Y
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h
Procesado
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(Aceptacion)

Envio ACK (Aplicacian)
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Recepcion ACK
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El tratamiento del ACK de aceptacidn para
el ACK de aplicacion debe serigual que
en el envio de mensajes normal (reenvio
hasta contestacidn o CR, falla si CE}

Figura 4.2. Diagrama de Actividades ACKNOWLEDGE en HL7

Fuente: Health Level Seven International.
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La representacion del diagrama de actividades, siguiendo el modelo ampliado de

HL7, define los siguientes ACK:

e Un ACK de “Aceptacién Inmediata” a la entrega del mensaje, en donde la
aplicacion receptora acepta hacerse cargo del mensaje. Este mensaje tendra
la propiedad de entregarse obligatoriamente. De acuerdo con la recepcion del

mensaje, la aplicacion emisora se comporta de la siguiente forma:

1. Silaaplicaciébn emisora no responde un ACK, se deduce que no ha recibido
el mensaje, por lo cual, se reenviara nuevamente. Se esperara un tiempo
limitado y se reintentara enviarlo. No se enviara ninglin otro mensaje, hasta

que éste sea aceptado.

2. Si la aplicacién emisora responde un ACK con el valor “CE” en el campo
MSA.1, se considera el mensaje como erréneo. No se enviara ningun otro

mensaje hasta que se resuelva el escenario.

3. Si la aplicacion emisora responde un ACK con el valor “CR” en el campo

MSA.1, se debe proceder como el caso del punto 1.

e Un ACK de “Aplicacién”, se enviara en caso de que la aplicacion receptora
genere un escenario de error, inmediatamente después de la ejecuciéon de un
proceso. Si el proceso es ejecutado satisfactoriamente, no se enviara ningan
mensaje. Este ACK de Aplicaciéon debera ser contestado con un ACK de

Aceptacion.
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MENSAJE ACK ACEPTACION (ACCEPT ACKNOWLEDGE)

El mensaje ACK de Aceptacién (Accept ACKnowledge) permite indicar una

confirmacion o error en la entrega del mensaje.

EVENTO DISPARADOR

Siempre que una aplicacién reciba un mensaje Health Level Seven (HL7), con valor
“AL” en el campo MSH.15 (AcceptAcknowlegdementType), debera generar un
mensaje ACK de Aceptacion, luego de guardar su contenido para su posterior
procesamiento. Si el campo MSH.15 contiene el valor “ER”, el mensaje se generara
exclusivamente si se presenta un error en el proceso. No obstante, dado que el
presente perfil de mensajeria fija el campo MSH.15 con valor “AL”, este mensaje

sera siempre generado.

ESTRUCTURA

En la Tabla 2, se ilustra la definicion abstracta del mensaje para este proyecto de

titulacion, la misma que esta compuesta por:

e Cabecera del mensaje [MSH]. Datos relativos a la mensajeria como fecha de

envio, fecha de recepcion, tipo de mensaje, identificacion de la version, etc.

e Datos de confirmacion [MSA]. Informacion relativa a la contestacion del

mensaje, ademas, indica si ha sido posible o no procesar el mensaje.
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e Detalles del error [ERR]. Este segmento contendra informacion adicional, en el

caso de que produzca un error.

Tabla 2. Estructura del Mensaje ACKNOWLEDGE en HL7

ACKMVARIESMACK GENERAL ACKNOWLEDGMENT

MSH Cabecera de Mensaje R [1..1]
MSA Mensaje de reconocimiento R [1..1]
[ERR] Error C [0..1]

Fuente: Elaboracién propia
4.4 DISENO DEL PERFIL DE MENSAJES

El perfil contiene el detalle de la mensajeria para todos los mensajes que
intervienen en la gestion de pruebas analiticas en la interfaz de comunicaciones
entre el Sistema de Informacién Hospitalario y el Sistema de Informacion de

Laboratorio.
4.4.1 DEFINICION DEL PERFIL DE MENSAJERIA
En la Tabla 3, se ilustra la definicion del perfil de mensajes:

Tabla 3. Perfil de Mensajes en Health Level Seven (HL7)

SECUENCIA ‘ TEMA ‘ VALOR
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1 CONFORMANCE SIG ID LIS_GEN

2 ORNANIZATION ID GENERAL
3 HL7 VERSION 2.5

4 TOPIC TYPE PERFIL

5 ACCEPT ACK AL

6 APPLICATION ACK AE

7 ACKNOWLEDGEMENT MODE | INMEDIATO

Fuente: Elaboracion propia

CASO DE USO

El perfil de mensajes coordina la comunicacion entre un sistema de gestion
de solicitudes (por lo general una institucion hospitalaria) con un sistema
de gestion de un laboratorio clinico, responsable de la realizacion y
supervision de pruebas analiticas. Ademas, se contempla el esquema de
un Servidor de Mensajes HL7 para el envio/recepcién de
peticiones/resultados, el cual permita acceder a la publicacién de estos
resultados desde otros sistemas o0 aplicaciones, extendiendo la

informacion de la historia clinica electrénica.

ACTORES
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En la Tabla 4, se ilustran los actores que intervienen en los mensajes, de

la interfaz de comunicaciones.

Tabla 4. Actores que intervienen en la interfaz de comunicaciones

ACTOR DESCRIPCION
SISTEMA DE Sistema de informacion empleado por
INFORMACION profesionales de la salud para solicitar pruebas

HOSPITALARIO (HIS) | analiticas, y controlar el estado de las mismas.

Sistema de informacién especializado que
SISTEMA DE controla los autonalizadores del laboratorio
INFORMACION DE clinico. Ademds, gestiona el estado de las
LABORATORIO (LIS) peticiones recibidas y permite supervisar el

estado de los resultados de laboratorio clinico.

SERVIDOR DE Servidor que permite el intercambio de
HEALTH LEVEL informacién y mantiene una relacion con todos
SEVEN (HL7) los resultados obtenidos.

Fuente: Elaboracion propia
MENSAJES

En la Tabla 5, se ilustran los diferentes mensajes que intervienen en la

interfaz de comunicaciones.

Tabla 5. Mensajes que Intervienen en la Interfaz de Comunicaciones

MENSAJE ‘ EVENTO ‘ ORIGEN ‘ DESTINO
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Peticion de pruebas analiticas HIS LIS
Canc_elauon de una solicitud HIS LIS
anterior
OML"MO21 = —
Cancelacion de una solicitud LIS HIS
anterior
Solicitud completa ejecutada LIS HIS
ORUMROL Re_sgltados confirmados de la LIS HIS
solicitud

Fuente: Elaboracién propia

DEFINICION DINAMICA

El diagrama de interaccién esperado para el flujo normal de mensajes a

partir de una peticién de pruebas analiticas, se muestra en la Figura 4.3.

2
A\ ¥

Sistema de Informacidn Servidor Health Level Sistema de Informacion
Hospitalario [HIS) Seven [HL7] de Laboratorio [LIS)
Solicita prueba analitica Peticidn [OMLA021)
» »
<]-----——————- P
h, J ACK \
g "\ . '
P Resultados de peticion Resultados [ORUAROT)
———————————— e
h, J ACK \
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Figura 4.3. Diagrama de Interaccién de Flujo de Mensajes

Fuente: Elaboracion propia.

El sistema de informacion hospitalaria, puede solicitar la cancelacion de

una peticién, en cuyo caso, el flujo de mensajes, se ilustra en la Figura 4.4.

Sistema de Informacion Servidor Health Level Sistema de Informacidn
Hospitalario [HIS] Seven [HL7) de Laboratorio (LIS)
T . . . -"—'*

Solicita prueba analitica Peticion [OML~O021) -
> Ll
————————————— )]
S ACK
Solicita cancelar peticidon | Cancelar peticidn [OML~021)
Lal
————————————— P
S ALK

Figura 4.4. Diagrama de Interaccién de Flujo de Mensajes de

Cancelacién de Peticion

Fuente: Elaboracion propia.

El flujo de los mensajes ilustrado en el diagrama de la Figura 4.3, asume
gue todas las situaciones, se han procesado satisfactoriamente por el

sistema de informacién de laboratorio.
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4.5 DISENO ESTATICO DE MENSAJES

De acuerdo a las reglas de procesamiento de mensajes de Health Level Seven
(HL7), se definira la estructura minima requerida para el intercambio de mensajes.
Un mensaje podra contener mas informacion que la definida en este proyecto de
titulacion, sin vulnerar el protocolo de comunicaciones. La interfaz de
comunicaciones, al recibir un mensaje sélo debera procesar los datos que se hayan

definidos, ignorando el resto de informacion.

En la solicitud de pruebas analiticas, se presentan varios tipos de pruebas, que

podrian ser realizadas por sistemas o aplicaciones de laboratorio diferentes [35]:

¢ Pruebas analiticas de bioquimica y hematologia

Conjunto de pruebas que se realizan a una muestra. El informe contiene una

serie de resultados con valores de tipo alfanuméricos.

e Pruebas de microbiologia

También se considera la solicitud de cultivos, en la cual se establece una
estructura de resultados formada por el conjunto de bacterias que se detectan
en la muestra (en caso de haberlos), y la resistencia o sensibilidad que tienen

cada una de esas bacterias a los antibiéticos (antibiograma).

e Pruebas de anatomia patoldgica
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Estas pruebas se llevan a cabo en varias muestras, cuyo resultado se muestra

en un informe con secciones definidas.

Las diferentes tipologias de pruebas analiticas poseen el mismo diagrama de
secuencias. Sin embargo, las particularidades de estas tipologias, se especifican
en la definicion de los segmentos de los mensajes, de acuerdo con las peticiones

y sus resultados.

451 MENSAJE OML"O21 (LABORATORY ORDER MESSAGE)

Permite comunicar una peticion para laboratorio clinico y sus distintos

estados.

EVENTO DISPARADOR

El mensaje, se genera producto de los siguientes eventos:

e Emision de una nueva orden, solicitada por el sistema de informacion

hospitalario.

e Cancelaciébn de una orden previa solicitada por el sistema de
informacién hospitalario, en caso de que su procesamiento este en

estado “Pendiente” en el sistema de informacion de laboratorio.

¢ Notificacion de finalizacion de una peticion, por el sistema de

informacién de laboratorio.
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ESTRUCTURA

La definicién abstracta del mensaje OML"021, definida para el desarrollo

de esta interfaz de comunicaciones, es la siguiente:

Tabla 6. Estructura General del Mensaje OML"O21

LABORATORY ORDER

MESSAGE USO | CARDINALIDAD

OoML"0O21

MSH CABECERA DE MENSAJE R [1..1]

-- INICIO PACIENTE

PID IDENTIFICACION PACIENTE R [1..1]

-- INICIO VISITA PACIENTE

PV1 VISITA PACIENTE R [1..1]

-- FIN VISITA PACIENTE

-- FIN PACIENTE

-- INICIO ORDEN

{ R [1..N]

ORC ORDEN R [1..1]
- INICIO TIEMPO

TQ1 TIEMPO / CANTIDAD R [1..1]

-- FIN TIEMPO
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-- INICIO SOLICITUD PRUEBAS

OBR PRUEBAS SOLICITADAS R [1.1]
[(NTE ] (ND(l)E'I_'&?_ C(E)COMENTARlos RE 0.N]
[{DG1}] | DIAGNOSTICO RE [0..N]
-- INICIO INFORMACION CLINICA
[{ RE [0..N]
OBX INFORMACION CLINICA R [1.1]
1
-- FIN INFORMACION CLINICA
{ --- INICIO MUESTRA R [1..N]
SPM MUESTRA R [1.1]
} --- FIN MUESTRA
}
--- FIN SOLICITUD PRUEBAS
--- FIN ORDEN

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se muestra el contenido de los datos de cada uno de estos

segmentos del mensaje:

e Cabecera del mensaje [MSH].
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Informacion referente a la mensajeria, como fecha de envio, fecha

recepcion, tipo de mensaje, identificacion de la version, etc.

Datos del paciente [PID].

Informacion referente al paciente como nombres, apellidos, sexo,

direccion, identificadores, etc.

Datos de la visita [PV1].

Informacion referente a la institucibn que deriva al paciente, la

ubicacion en la que se encuentra, nimero de visita asociada, etc.

Datos de prioridad [TQ1]

Informacion referente a la prioridad con el que se requiere el informe

de la solicitud.

Datos de la solicitud [ORC]

Informacion referente al estado e identificacion de la solicitud en el

sistema de informacion hospitalario.

Pruebas solicitadas [OBR].

Las pruebas solicitadas, se definirhn en el grupo denominado

“OBSERVATION_REQUEST”, el cual esta compuesto por:
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o ldentificacién de la prueba, en el segmento OBR.

o Diagnésticos del paciente, en el segmento DG1.

o Informacion clinica relevante, en el segmento OBX.

o Notas y comentarios, en el segmento NTE.

o Datos de la muestra, en el segmento SPM. Si contiene diversas
muestras, el segmento se repetira tantas veces como muestras
contenga. Se informa al momento de tener identificada la muestra
(entiéndase, el envio posterior a la extraccién de la muestra).
Consecuentemente, si la solicitud es enviada previo a la

extraccién de la muestra, no se informara el segmento.

Para este mensaje genérico utilizado para el envio de solicitudes, se
necesitara repetir tanto la muestra [SPM] como la peticion [ORC] por cada

prueba solicitada [OBR].

CABECERA DEL MENSAJE [MSH]

Este segmento [MSH], es similar al descrito en el capitulo 4.6.1
CABECERA [MSH], con la diferencia de que el campo que contiene el tipo
de mensaje que se estd transmitiendo, se define con el valor

“OML"021"OML_021".
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Los campos MSH.15 y MSH.16, contendran los valores “AL” y “ER”

respectivamente.

DATOS DEL PACIENTE [PID]

El uso del segmento [PID], es similar al detallado en el capitulo 4.6.1

DATOS DEL PACIENTE [PID].

Si el mensaje OML, no se dispara por el evento “nueva peticion”, sino mas
bien, por “control de estado”; el segmento [PID], s6lo deberd cumplir con

los datos obligatorios del paciente.

DATOS DE VISITA DEL PACIENTE [PV1]

Permite comunicar los datos de ubicacién del paciente y los eventos de

atencion con los que esta relacionada su visita.

Tabla 7. Estructura del Segmento PV1

SEC | LON | TD | USO | CARD '\r/ﬁll?:(L)AR;t/# NOMBRE
1 4 Sl R [1..1] 1 Set ID - PV1
2 1 IS R [1..1] HL7004 | Patient Class

Assigned Patient

3 PL = [0--1] Location

3.1 20 IS R [1..1] Point Of Care
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32 |20 IS | R [1..1] Room

33 |20 IS | R [1.1] Bed

341120 IS R [1..1] ::Dacility/Namespace
10 10 IS C [0..1] Hospital Service

19 CX C [0..1] Visit Number

Fuente: Elaboracién propia

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

Identificador de secuencia del segmento. [PV1.1] “Set ID — PV1”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Para esta ocasion su valor serd siempre 1, dado que se

informa una sola vez.

Tipo de paciente. [PV1.2] “Patient Class”

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0004,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Ubicacion del paciente. [PV1.3] “Assigned Patient Location”

Si el paciente se encuentra ingresado, identifica su ubicacion en el

centro hospitalario. Se registra informacion en los siguientes campos:
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o PV1.3.1. Area o Unidad de Servicio, en la cual se encuentra el
paciente. La tabla maestra de ubicaciones debe definirse a nivel

hospitalario.

o PV1.3.2. Habitacion, en la cual se encuentra alojado el paciente.
La tabla maestra de habitaciones debe definirse a nivel

hospitalario.

o PV1.3.3. Cama, en la cuela se encuentra alojado el paciente. La

tabla maestra de camas debe definirse a nivel hospitalario.

o PV1.3.4.1. Centro (edificio) donde se encuentra alojado el

paciente.

e Servicio. [PV1.10] “Hospital Service”

Unidad de Servicio a la que va dirigida la solicitud. Es un codigo de la

tabla de servicios maestros del sistema de informacion hospitalario.

¢ Identificador de la visita. [PV1.19] “Visit Number”

Es un dato opcional, que contendra el niumero de visita asociado al

paciente.

PETICION [ORC]
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Tabla 8. Estructura del Segmento ORC

LON [ TD | USO | CARD 'F/:\BLLOAR; NOMBRE
1 2 ID R [1..1] 0119 Order Control
2 El R [1..1] Placer Order Number
2.1 199 | ST R [1..1] Entity Identifier
2.2 40 IS R [1..1] Namespace ID
5 2 ID C [0..1] Order Status
9 |26 |Ts| R | [1.1] ?f:ﬁé Egt‘ign of

12 XCN R [1..1] Ordering Provider

16 CE RE [0..1] Order Control Code
Reason

16.2 | 100 ST R [1..1] Text

17 CE C [0..1] HISGSER | Entering Organization

17.1 | 20 ST R [1..1] Identifier

17.2 | 199 ST R [1..1] Text

173 |20 | D | R | (1.1 |Hiscser | Name Coding

System

21 XON c [0..1] Ordering Facility
Name

21.1 | 50 ST R [1..1] Organization Name

21.7 |3 IS C [0..1} Identifier Type Code

Fuente: Elaboracion propia



62

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

Control de orden. [ORC.1] “Order Control”

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0119,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Cddigo de peticion. [ORC.2] “Placer Order Number”

El cédigo o identificador de la peticion dada por el sistema de

informacion hospitalario.

Estado de la peticion. [ORC.5] “Order Status”

No habr& estado de peticion cuando el campo ORC.1 este definido
con el valor “NW”, caso contrario, podria poseer alguno de los

siguientes valores:

o CM “Completa”. Todas las pruebas han sido culminadas.

o CA “Cancelada”. La peticion ha sido cancelada.

Las combinaciones posibles entre ORC.1 y ORC.5, se ilustra en la

siguiente tabla:
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Tabla 9. Combinacién de los segmentos ORC.1y ORC.5

SENTIDO DE LA

ORC.1 | ORC.5 | EVENTO COMENTARIO COMUNICACION
Sistema de
Informacion
NW NUEVA Generacion de | Hospitalario (HIS)=p
SOLICITUD una SOI|C|tUd Sistema de
Informacion de
Laboratorio (LIS)
Sistema de
Informacion
CA CA SOLICITUD DE | Cancelacion de | Hospitalario (HIS)=»
CANCELACION una SOI|C|tUd Sistema de
Informacion de
Laboratorio (LIS)
Sistema de
Tod | Informacion de
oaas as | Laboratorio (LIS)=p
SC CM ggugfg& pruebas se han | (LIS)
culminado. Sistema de
Informacion
Hospitalario (HIS)

Fuente: Elaboracion propia

¢ Fecha de inicio de la peticion. [ORC.9] “Date/Time of Transaction”

Fecha en la que se inici6 la peticion.

e Solicitante de la orden. [ORC.12] “Ordering Provider”

Datos del médico solicitante de la peticion.

e Motivo de la solicitud. [ORC.16] “Order Control Code Reason”
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Razén de la solicitud.

e Servicio del sistema de informacion hospitalario. [ORC.17] “Entering

Organization”

Contendré informacion del servicio que solicita la peticion del sistema

de informacion de laboratorio.

Representa un valor de la tabla HISGSER, ilustrada en el capitulo

4.6.2.

o Centro Hospitalario solicitante. [ORC.21] “Ordering Facility Name”

Si la peticion se origina fuera del centro hospitalario, como por ejemplo
centros de salud, se debe informar en los siguientes campos el centro

gue solicita la peticién:

o Nombre [ORC.21.1]

o Categoria [ORC.21.7], se informa si la solicitud es derivada de un
centro distinto al receptor de la solicitud, de acuerdo a un valor de
la tabla Health Level Seven (HL7) 0203, ilustrada en el capitulo

4.6.2.

PRIORIDAD [TQ1]

Permite definir la prioridad o urgencia de la solicitud.
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Tabla 10. Estructura del Segmento TQ1

VALOR/

LON | TD | USO | CARD | fre i NOMBRE

1 4 si| R | [L.] Set ID — TQ1

9 CWE R [1..1] Priority

9.1 20 ST R [1..1] Identifier

92 199 |ST| R | [1.1] Text

93 |20 || R | [1.1] | HL70485 | Name Coding
System

Fuente: Elaboracién propia

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

¢ Identificador de secuencia. [TQ1.1] “Set ID - TQ1”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el
mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento.

e Prioridad. [TQ1.9] “Priority”

Indica la prioridad o urgencia de la peticion.

Se registra informacion en los siguientes campos:



TQ1.9.1. Codigo de la prioridad.

TQ1.9.2. Descripcion de la prioridad.

TQ1.9.3. Por defecto tendra el valor “R”, en caso de que el campo

esta en blanco. Representa un valor de la tabla Health Level

Seven (HL7) 0485, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

PRUEBA [OBR]

Permite codificar las pruebas solicitadas de forma individual.

Tabla 11. Estructura del Segmento OBR

VALOR/
SEC | LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE
1 4 Sl [1..1] Set ID — OBR
Placer Order
2 22 El [1..1] Number
2.1 199 | ST [1..1] Entity Identifier
2.2 40 IS [1..1] Namespace ID
4 CE Unlvgr_sal Service
Identifier
4.1 20 ST [1..1] Identifier
4.2 199 | ST [1..1] Text
43 |20 | ID [1.1] |LISMIC Name Coding
System
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10 XCN RE [0..1] Collector Identifier
13 300 | ST C [0..1] Relevan; Clinical

Information
26 PRL C [0..1] Parent Result
26.1.1 | 20 ST R [1..1] Identifier
26.1.2 | 199 | ST R [1..1] Text

Name Coding

26.1.3 | 20 ID R [1..1] System
26.12 | 20 ST R [1..1] Sub Identifier

Fuente: Elaboracion propia

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

e |dentificador de secuencia. [OBR.1] “Set ID — OBR”

Indica el niumero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento.

¢ Identificador Unico de la peticion. [OBR.2]

Es una copia del valor contenido en el campo ORC.2.

o Prueba solicitada. [OBR.4] “Universal Service ldentifier”
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Contendré& los datos de la prueba solicitada. Se registra informacion

en los siguientes campos:

o OBR.4.1. Cddigo de la prueba/perfil.

o OBR.4.2. Nombre de la prueba/perfil.

o OBR.4.3. Cdbdigo del sistema que codifica la prueba/perfil.
Representa un valor de la tabla LISGMIC del Sistema de

Informacion de Laboratorio (LIS), ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o Responsable que extrae la muestra. [OBR.10] “Collector Identifier”

Profesional responsable que extrae la muestra.

e Datos clinicos relevantes. [OBR.13] “Relevant Clinical Information”

En caso de que el sistema de informacion hospitalario no tenga
estructurada la informacién relevante, podra enviarla como texto en

este campo.

¢ Resultado raiz. [OBR.26] “Parent Result”

Cuando el segmento OBR informe un antibiograma, debera contener

el valor en los campos OBX.3 y OBX.4 del microorganismo detectado.

NOTAS ADICIONALES [NTE]
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Permite documentar informacién adicional e importante de la prueba que
se estd validando, la cual deberd ser expuesta al profesional del

laboratorio clinico.

La definicion de este segmento se describe en el capitulo 4.6.1

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES [NTE].

DIAGNOSTICO [DG1]

Tabla 12. Estructura del Segmento DG1

SEC | LON | TD | USO | cARD | YALOR) NOMBRE

1 4 SI R [1..1] Set ID - DG1
Diagnosis Coding

2 2 ID R [1..1] Method

3 CE R [1..1] 0051 Diagnosis Code

3.1 3 ST | RE [0..1] Identifier

3.3 20 ST R [1..1] Text

33 |7 D | Cc | [0.1] game of Coding

ystem
6 2 IS R [1..1] HL70052 | Diagnosis Type

Fuente: Elaboracion propia

Permite comunicar informacion referente a los diagndsticos asociados al

paciente. Los datos del segmento estan distribuidos de la siguiente forma:
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e |dentificador de secuencia. [DG1.1] “Set ID - DG1”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el
mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento.

e Cddigo de diagnoéstico. [DGL1.2] “Diagnosis Coding Method”

Valor requerido para contemplar el estandar de compatibilidad de
versiones inferiores de Health Level Seven. Tiene el mismo valor que

el DG1.3.3.

e Diagnostico. [DG1.3] “Diagnosis Code”

Se registra informacion en los siguientes campos:

o DGL1.3.1. Representa el codigo del diagndstico.

o DGL1.3.2. Representa la descripcion del diagnostico, el cual tiene

propiedad obligatoria.

o DG1.3.3: Si el campo DG1.3.1 esta informado con un valor,
debera informar el sistema que codifico el diagndstico. El valor por

defecto es CIE9-MC (19C).

e Tipo de diagnéstico. [DGL1.6] “Diagnosis Type”
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Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0052,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

OBSERVACIONES [OBX]

Permite comunicar informacion clinica relevante para la prueba que se ha

solicitado.
Tabla 13. Estructura del Segmento OBX
SEC | LON | TD | USO | CARD 'I\'/AAI;_IE)AR; NOMBRE
1 4 Sl R [1..1] Set ID — OBX
2 2 | D| R [1..1] Value Type
3 CE R [1..1] Observation ldentifier
3.1 20 | ST R [1..1] Identifier
32 | 199 [ST| R [1.1] Text
33 | 20 | ID| R | [1.1] gj;?;mc‘)ding
5 CE R [1..1] Observation Value
5.1 20 | ST | RE | [0.1] Identifier
52 | 199 [ ST| R [1..1] Text
53 | 20 | D| c | [0.1] g'?gt‘smc"dmg
11 1 D R [1..1] = (S)tt;ivatlon Result

Fuente: Elaboracion propia
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e |dentificador de secuencia. [OBX.1] “Set ID — OBX”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el
mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento. El primer segmento OBX tiene el valor inicial de “1”.

¢ Tipo de dato. [0BX.2] “Value Type”

Represente el tipo de dato que se enviara en el OBX.5.

e Tipo de resultado enviado. [OBX.3] “Observation Identifier”

Indica el dato que se esta enviando, codificado por medio de la tabla
de datos clinicos, el cual debera estar representado en el catalogo de
datos clinicos empleado por el sistema de informacion de laboratorio
(LIS), y poseera una lista determinada para cada aplicacién de

laboratorio:

Tabla 14. Escenario del Segmento OBX

. . OBX . TIPO DE DATO
CcODIGO | DESCRIPCION APLICACION
2 OBX.5
Texto en OBX.5.2.
Principales ANATOMIA Puede estar
46062-6 | |\ iamientos CE | paTOLOGICA | codificado con
(CIE9MC) en
OBX.5.
Hallazgo ANATOMIA
10215-2 operatorio CE PATOLOGICA Texto en OBX.5.2.
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Consentimiento Codificado a través
19826-7 |informado del| CE | TODOS de la Tabla
paciente HL70532
Fecha de ultima ANATOMIA
8665-2 | enstruacion TS | paTOLOGICA | FEChaen OBX.5
| Gotcado e
3146-8 (n:r:aenr?gu;dsia CE ﬁﬁ?ggc'\)ﬂclﬁ\c A informacion de
etc.) P ! laboratorio en
' OBX.5
Cantidad de
3167.4 |Ofine en 24h| .. | o550 Cantidad en
(para prueba de miligramos (ml)
diuresis)

Fuente: Elaboracion propia

MUESTRA [SPM]

Permite comunicar informacion referente a la codificacion de las muestras.

Tabla 15. Estructura del Segmento SPM

SEC | LON | TD | USO | CARD 'I\'/AAI;_IE)AR; NOMBRE
2 EIP R [1..1] Specimen ID
211| 40 [ST| R [1..1] Identifier

21.2| 40 IS R [1..1] Namespace ID
4 CWE RE [1..1] Specimen Type
4.1 20 | ST | RE [0..1] Identifier

4.2 199 | ST R [1..1] Text
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Name Coding
4.3 20 | ID C [0..1] HL70487 System
Specimen Collection
7 CWE C [0..1] Method
7.1 20 | ST | RE [0..1] Identifier
7.2 199 | ST R [1..1] Text
73 | 20 | D | ¢ | [0.1] | HL7048 | Name Coding
System
8 CWE C [0..1] Specimen Source Site
8.1 20 | ST R [0..1] Identifier
8.2 199 | ST R [1..1] Text
83 | 20 | D | R | [0.1] | HL70550 | Name Coding
System
Specimen Source Site
9 CWE C [0..n] Modifier
9.1 20 | ST R [1..1] Identifier
92 [ 199 |ST| R [1..1] Text
93 | 20 | D | R | [1.1] | HL70495 | Name Coding
System
Specimen Collection
17 DR R [1..1] Date/Time
17.1 24 | TS R [1..1] Range Start D/T
Fuente: Elaboracion propia

e I|dentificador. [SPM.2] “Specimen ID”

Indica la codificacion universal de identificadores relacionados con la

muestra.
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o [SPM.2.1.1]. Identificador de la muestra, es el codigo de la

muestra.

o [SPM.2.1.2]. Cddigo del sistema la identificacién de la muestra,
representa el nombre del sistema que identifica la muestra; siendo

su nombre Unico.

Ambos cédigos en conjunto describen la muestra.

¢ Identificador del tipo de la muestra. [SPM.4] “Specimen Type”

Indica el tipo de muestra (sangre, orina, heces, etc.). Se registra

informacién en los siguientes campos:

o SPM.4.1. Codigo del tipo de muestra.

o SPM.4.2. Descripcion del tipo de muestra.

o SPM.4.3. Indica la codificacion del tipo de muestra. Representa un
valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0487, ilustrada en el

capitulo 4.6.2.

e Meétodo de recoleccion de la muestra. [SPM.7] “Specimen Collection

Method”
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Si se conoce el dato para muestras de microbiologia, se debe codificar
el método de recoleccién (biopsia, amputacién, aspiracion, etc.). Se

registra informacion en los siguientes campos:

o SPM.7.1. Codigo del método de recoleccion.

o SPM.7.2. Descripcion método de recoleccion.

o SPM.7.3. Indica la codificacion del método de recoleccién de la
muestra. Representa un valor de la tabla Health Level Seven

(HL7) 0488, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Ubicacion de procedencia de la muestra. [SPM.8] “Specimen Source

Site”

Si se conoce el dato para muestras de microbiologia, se debe codificar

el lugar de procedencia corporal (boca, nariz, mano, vesicula, etc.).

Se registra informacion en los siguientes campos:

o SPM.8.1. Codigo del origen de la muestra.

o SPM.8.2. Descripcién del origen de la muestra.

o SPM.8.3. Indica la codificacion del origen de la muestra.
Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0550,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.
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¢ Moadificacion de procedencia de la muestra. [SPM.9] “Specimen Source

Site Modifier”

En algunos casos, es necesario agregar la lateralidad
(izquierda/derecha) u ordinalidad (nimero de falange) de donde

procede la muestra.

Se registra informacion en los siguientes campos:

o SPM.9.1. Cédigo del calificador de origen de la muestra.

o SPM.9.2. Descripcion del calificador de origen de la de muestra.

o SPM.9.3. Indica la codificacion del calificador de origen de la
muestra. Representa un valor de la tabla Health Level Seven

(HL7) 0495, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Repetir el campo las veces que sea hecesario para indicar con mejor
precision la procedencia de la muestra, por ejemplo lado izquierdo,

falange 3.

e Fecha de recoleccion. [SPM.17] “Specimen Collection Date/Time”

Indica la fecha de recoleccion de la muestra.

4.5.2 MENSAJE ORUMRO1 (UNSOLICITED OBSERVATION

MESSAGE)
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Permite comunicar el resultado de las pruebas de laboratorio clinico.

EVENTO DISPARADOR

El mensaje se genera cuando el laboratorio clinico, valida cada uno de los
resultados referentes a una solicitud con prioritaria baja, o al menos uno

de una solicitud prioritaria.

En las solicitudes con baja prioridad, se envia un nico mensaje cuando
los resultados de todas las pruebas de esa peticién estan listos, a fin de
evitar el trafico innecesario de mensajes. Sin embargo, en las peticiones
con prioridad urgente, los mensajes se enviaran luego de que exista al

menos un resultado validado.

ESTRUCTURA

La definicién abstracta del mensaje ORU”RO01, definida para el desarrollo

de esta interfaz de comunicaciones, es la siguiente:

Tabla 16. Estructura General del Mensaje ORU”MRO1

UNSOLICITED OBSERVATION

ORUMRO1 USO | CARDINALIDAD

MESSAGE

MSH CABECERA DE MENSAJE R [1..1]

-- INICIO RESULTADO PACIENTE

-- INICIO PACIENTE
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PID IDENTIFICACION PACIENTE R [1..1]
-- INICIO VISITA
[PV1] VISITA PACIENTE R [1..1]
-- FIN VISITA
-- FIN PACIENTE
-- ORDER BEGIN
{ R [1..N]
[ORC] ORDEN C [0..1]
-- INICIO SOLICITUD PRUEBAS
OBR PRUEBAS SOLICITADAS R [1.1]
[
-- INICIO TIEMPO
TQ1 TIEMPO / CANTIDAD R [1.1]
-- FIN TIEMPO
]
-- INICIO INFORMACION CLINICA
[ R [1..N]
osx | MEOmIACONGINCA T [
[(NTE ] (ND%TTAASL C(E)COMENTARlos R [0.N]
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1

-- FIN INFORMACION CLINICA
K -- INICIO MUESTRA C [0..N]
SPM MUESTRA R [1..1]
1 -- FIN MUESTRA
}

-- FIN SOLICITUD PRUEBAS

-- FIN ORDEN

-- FIN RESULTADO PACIENTE

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se muestra el contenido de los datos de cada uno de estos

segmentos del mensaje:

o Cabecera del mensaje [MSH]

Informacion referente a la mensajeria, como fecha de envio, fecha

recepcion, tipo de mensaje, identificacion de la version, etc.

e Datos del paciente [PID]

Informacion referente al paciente con el que esta relacionada la

prueba, como nombres, apellidos, sexo, direccién, identificadores, etc.
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Datos de la visita [PV1]

Informacion referente a la institucibn que deriva al paciente, la

ubicacién en la que se encuentra, nimero de visita asociada, etc.

Datos de la solicitud [ORC]

Informacion sobre el estado e identificacion de la solicitud inicial.

Pruebas [OBR]

Informacion referente a las pruebas que se solicitaron inicialmente.

Datos de prioridad [TQ1]

Informacion referente a la prioridad con el que se requiere el informe

de la solicitud.

Resultados [OBX]

Los resultados obtenidos se indicaran en este segmento.

En caso de que los profesionales incluyan comentarios u
observaciones sobre los resultados, éstos se informan en el segmento

[NTE], adyacentes al OBX.

Muestra [SPM]
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Informacion referente a la muestra sobre la que se estan realizando

las pruebas.

CABECERA DEL MENSAJE [MSH]

El uso del segmento [MSH], es similar al descrito en el capitulo 4.6.1
CABECERA [MSH], con la diferencia de que el campo que contiene el tipo
de mensaje que se estd transmitiendo, se define con el valor

‘ORUMRO1MORU_RO01".

Los campos MSH.15 y MSH.16, contendran los valores “AL” y “ER”

respectivamente.

DATOS DEL PACIENTE [PID]

El uso del segmento [PID], es similar al detallado en el capitulo 4.6.1

DATOS DEL PACIENTE [PID].

DATOS DE VISITA DEL PACIENTE [PV1]

Es idéntico al detallado en el mensaje OML"O21 del capitulo 4.5.1 DATOS

DE VISITA DEL PACIENTE [PV1].

PETICION [ORC]

El segmento [ORC], tiene la propiedad de obligatorio en la repeticion inicial

del grupo ORDER_OBSERVATION, relacionado a la orden de peticién. No
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obstante, el resto de campos tienen la propiedad opcional, por lo tanto, no
son necesarios. Asi mismo, se indica que el segmento, es similar al
enviado en la peticion original, detallado en el mensaje OML"O21 del

capitulo 4.5.1 PETICION [ORC], excepto los siguientes campos:

e Control de orden [ORC.1]

Debera tener el valor “SC”, que indica un cambio de estado.

e Cddigo de peticion [ORC.3]

Contiene el identificador de la orden en el sistema de laboratorio, que

esté ejecutando el andlisis, igual al campo ORC.2.

e Estado de la peticién [ORC.5]

Debera tener alguno de los siguientes valores:

o “A”. Este valor aplica si la peticion esta en proceso e indica que
estan disponibles sélo algunos resultados. Sélo valido para las

pruebas con prioridad urgente.

o “CM’. En caso de que todas las pruebas solicitadas se han

completado.

PRUEBA [OBR]
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Permite agrupar los resultados definidos en todos los segmentos [OBX].
De acuerdo al tipo de resultado que se esté informando, este segmento

[OBR], deber& contar con la informacion siguiente:

e Resultado habitual de bioguimica o hematologia.

Es necesario indicar sélo los datos OBR.2 y OBR.25. Si el sistema de
informacién de laboratorio, desea conservar la estructura de la

peticion, debera contener el campo OBR.4 de la solicitud original.

e Cultivo de microbiologia

Debera indicar el codigo del tipo de cultivo, o en su defecto el cédigo

del antibiograma.

e Informe

Se identificard por medio de un codigo establecido entre ambos

sistemas de informacion.

Tabla 17. Estructura del Segmento OBR del mensaje ORU”RO1

VALOR/

SEC [LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE

1 4 Sl R [1..1] Set ID - OBR

2 El RE [0..1] Placer Order Number
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2.1 199 | ST R [1..1] Entity Identifier
2.2 40 IS R [1..1] Namespace ID
FILLER Order
3 El R [1..1] Number
3.1 199 | ST R [1..1] Entity Identifier
3.2 40 IS R [1..1] Namespace ID
Universal Service
4 CE R [1.-1] Identifier
4.1 20 ST C [0..1] Identifier
4.2 199 | ST R [1..1] Text
43 | 20 | 0 | ¢ | [0.1] | uswmic | Name Coding
System
Observation
7 14 TS C [0..1] Date/Time
25 1 ID R [1..1] Result Status
26 C [0..1] Parent Result
26.1 CE R [1..1] Parent Observation
Identifier
Parent Observation
262 | 20 | ST | R | [1.1] Sub-Identifier
26.3 | 199 T R [1..1] Parent Obse_rvatlon
Value Descriptor
32 NDL C [0..1] Principal Result
Interpreter
32.1 CNN R [1..1] Name
32.3 14 TS C [0..1] End Time

Fuente: Elaboracion propia
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Contiene informacién sobre una prueba solicitada:

¢ Identificador de secuencia. [OBR.1] “Set ID - OBR”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el
mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento.

¢ |dentificador Unico de la peticién. [OBR.2] “Placer Order Number”

Es el mismo valor del campo ORC.2.

o Prueba solicitada. [OBR.4] “Universal Service ldentifier”

Contendré los datos de la prueba solicitada. Se registra informacién

en los siguientes campos:

o OBR.4.1. Codigo de la prueba/perfil.

o OBR.4.2. Nombre de la prueba/perfil.

o OBR.4.3. Cddigo del sistema que codifica la prueba/perfil.
Representa un valor de la tabla LISGMIC del Sistema de

Informacion de Laboratorio (LIS), ilustrada en el capitulo 4.6.2.

e Fecha de la medicion. [OBR.7] “Observation Date/Time”
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Fecha en la que se revisan los OBX, solo aplica en el caso de que el
segmento OBR agrupe varios segmentos OBX que estén asociados al
mismo acto clinico. Ademas, evita la repeticién de la fecha en todos

los campos OBX.14.

Estado de la prueba. [OBR.25] “Result Status”

Informa el estado de todo el conjunto de resultados por el cual esta
compuesta la prueba. Los estados que puede tener una prueba son

los siguientes:

o F. En caso de que todos los segmentos OBX que se envian
asociados al segmento OBR se encuentren validados, y no se

vayan a enviar mas.

o C. En caso de que alguno de los segmentos OBX que se envian
asociados al segmento OBR representa una correcciébn a un

estado previo.

o A. En caso de que al menos un resultado no esté disponible. Sélo
aplica para peticiones con prioridad urgente, en las que se envian

los resultados conforme se van generando.

Resultado padre. [OBR.26] “Parent Result”
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Aplica para una prueba asociada con un resultado, en la que se
identifica el resultado “padre”, por citar un ejemplo, se presenta en los

antibiogramas. Se registra informacion en los siguientes campos:

o Tipo del resultado padre [OBR.26.1]. Representa el mismo valor

del campo OBX.3, el cual identifica al resultado padre.

o Sub-ldentificador del resultado padre [OBR.26.2]. Representa el

mismo valor del campo OBX.4, el cual identifica al resultado padre.

o Valor del resultado padre [OBR.26.3]. Representa la descripcion
del contenido del campo OBX.5, el cual identifica al resultado

padre.

e Autor del informe. [OBR.32] “Principal Result Interpreter”

Aplica cuando la misma persona valida todos los resultados sobre los
que se requiere un informe. Al mismo tiempo, se envia la fecha del

informe, evitando repetir en cada OBX este dato.

Se registra informacion en los siguientes campos:

o OBR.32.1. Representa el autor del informe.

o OBR.32.3. Representa la fecha de validacion de los resultados. Es
el mismo dato enviado en el campo OBR.7. Ademas, indica la

fecha de validacion del informe.
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PRIORIDAD [TQ1]

Tiene la propiedad de obligatorio en la repeticion inicial del grupo
ORDER_OBSERVATION, relacionado a la orden de peticion. Ademas, su
uso es similar que el detallado en el mensaje OML"O21 del capitulo 4.5.1

PRIORIDAD [TQ1].

OBSERVACIONES [OBX]

Permite informar un resultado analitico, el cual se envia adyacente al

segmento SPM.

Tabla 18. Estructura del Segmento OBX del mensaje ORUMRO1

SEC | LON TD USO | CARD 'F/:é_I?AR; NOMBRE
1 4 Sl R [1..1] Set ID — OBX
2 2 ID R [1..1] HL70125 | Value Type
Observation
3 CE R [1.-1] Identifier
3.1 20 ST R [1..1] Identifier
32 | 199 | ST R [1..1] Text
33 | 20 | ID R | [1.1] Name Coding
System
4 20 ST C [0..1] Sub ID
9999 | ST/T .
5 9 D/NM R [1..1] Observation Value
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6 CE C [0..1] Units

6.2 199 ST R [1..1] Text

7 60 ST C [0..1] References Range

8 5 IS C [0..1] HL70078 | Abnormal Flags

11 1 D R [1.1] E/C Observation Result
Status
Date/Time of the

14 26 TS = [0..1] Observation

16 | 250 | XN | ¢ | (0.1 Responsible
Observer

Fuente: Elaboracion propia

Identificador de secuencia. [OBX.1] “Set ID — OBX”

Indica el niumero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento. El primer segmento tiene el valor inicial “1”.

Tipo de dato. [0BX.2] “Value Type”

Indica el tipo de dato que se enviara en el campo OBX.5.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0125,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Tipo de resultado enviado. [OBX.3] “Observation Identifier”
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Representa el dato que se esta enviando, codificado por medio de la
tabla de datos clinicos, el cual corresponde al catadlogo de datos

clinicos usado por el sistema de informacién de laboratorio (LIS).

Identificador secundario. [OBX.4] “Sub ID”

Se utiliza para asociar distintos segmentos OBX entre si. En
microbiologia, se emplea para asociar el antibiograma con el germen

al que se hace referencia.

Valor. [OBX.5] “Observation Value”

Indica el valor del resultado. Ademas, si se trata de un informe,

representa su contenido.

Unidades. [OBX.6] “Units”

En caso de ser valores numéricos (OBX.2=NM), se informan las

unidades en las que esta expresado como cadena de texto.

Rango de normalidad. [OBX.7] “References Range”

En caso de ser valores numéricos (OBX.2=NM), se informan los

valores del rango entre los cuales se debe hallar el resultado:

o En caso de presentarse limites inferiores y superiores, se debe

expresar de la forma “inf — sup”. Por ejemplo 3.8 — 6.2
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o En caso de presentarse sélo limite superior, se debe expresar de

la forma “< sup”. Por ejemplo: <6.2

o En caso de presentarse so6lo limite inferior, se debe expresar de la

forma “> inf”. Por ejemplo >3.8

o En el caso que se deba afiadir un texto narrativo, éste comenzara
con el caracter “*”. Por ejemplo: 1.5-4.4 *Embarazadas 2°

semestre: 20-30

Indicador de anormalidad en el resultado. [OBX.8] “Abnormal Flags”

Se registrara, en caso de obtener un resultado con anomalias.

Ademés, permite codificar el nivel de sensibilidad frente a un

antibiotico.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0078,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Estado del resultado. [OBX.11] “Observation Result Status”

Indica el estado del resultado y representa un valor de la siguiente

tabla:
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Tabla 19. Estado de Resultados del Segmento OBX, del mensaje

ORUMRO1

CcODIGO DESCRIPCION

F RESULTADO FINAL

C CORRECCION DEL RESULTADO

Fuente: Elaboracion propia

Fecha del resultado. [OBX.14] “Date/Time of the Observation”

Indica la fecha en que se tom¢ el resultado.

Su registro tiene la propiedad obligatoria, excepto que el campo
OBR.32 relacione autométicamente el responsable del informe para

todos los segmentos OBX.

Responsable. [OBX.16] “Responsible Observer”

Indica el especialista clinico responsable de la medicion.

Su registro tiene la propiedad obligatoria, excepto que el campo
OBR.32 relacione automéaticamente el responsable del informe para

todos los segmentos OBX.

NOTAS ADICIONALES [NTE]
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Permite documentar informacién adicional e importante sobre la prueba
gue se esta realizando, la cual debera ser expuesta al profesional del

laboratorio clinico.

La definicion de este segmento se describe en el capitulo 4.6.1

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES [NTE].
MUESTRA [SPM]

El segmento, es similar al enviado en la peticién original, detallado en el
mensaje OML"O21 del capitulo 4.5.1 MUESTRA [SPM], excepto los

siguientes campos:
¢ Muestra disponible. [SPM.20]

Indica si la muestra contintda disponible en el laboratorio para futuros

analisis. Puede tener los valores “S”, o “N”.
e Tiempo de llegada de la muestra. [SPM.26]

Indica la fecha en que la muestra llega al laboratorio.
MENSAJE ACK ACEPTACION (ACCEPT ACKNOWLEDGE)
Permite comunicar una confirmacion o un error en la entrega del mensaje.

EVENTO DISPARADOR
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Cuando una aplicacion reciba un mensaje Health Level Seven (HL7) en el
campo MSH.15 (AcceptAcknowlegdementType) con valor “AL”, debe
generar un mensaje; ademas, debe almacenar internamente su contenido
para procesarlo posteriormente. En caso presentarse un error en el

proceso, el campo MSH.15 deberd indicar el valor “ER”.

ESTRUCTURA

La definicién abstracta del mensaje ACK, definida para el desarrollo de

esta interfaz de comunicaciones, es la siguiente:

Tabla 20. Estructura general del mensaje ACK

GENERAL ACKNOWLEDGE USO | CARDINALIDAD

MSH | CABECERA DE MENSAJE R [1..1]

MENSAJE DE
MSA | RECONOCIMIENTO R [1..1]

[ERR] | ERROR C [0..1]

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se muestra el contenido de los datos de cada uno de estos

segmentos del mensaje:

o Cabecera del mensaje [MSH]
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Informacion referente a la mensajeria, como fecha de envio, fecha

recepcion, tipo de mensaje, identificacion de la version, etc.

e Datos de aceptacion [MSA]

Informacion referente al aplicativo que contesta el mensaje y si ha sido

posible o no procesarlo.

e Datos del Error [ERR]

Informacion referente al error, en caso de que ocurra.

CABECERA DEL MENSAJE [MSH]

Este segmento [MSH)], es similar al descrito en el capitulo 4.6.1 Cabecera
[MSH], con la diferencia de que el campo MSH.9 que contiene la definicion
del tipo de mensaje que se esta transmitiendo, dependera del mensaje que

se esté contestando, el cual estara compuesto por lo siguiente:

e MSH.9.1 (MSG.1). Tendra el valor ACK.

e MSH.9.2 (MSG.2). Tendra el mismo valor del componente MSH.9.2 del

mensaje al que se contesta.

e MSH.9.3 (MSG.3). Tendra el valor ACK.
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Por ejemplo, para un mensaje OML"O21"OML_021 tendrd un ACK de

aplicacion ACK"O21"ACK.

Los campos MSH.15 y MSH.16 deberan tener el valor NE, debido a que

no requieren ACK de respuesta.

RESPUESTA DEL MENSAJE [MSA]

Presenta la informacion del aplicativo que contesta el mensaje.

Tabla 21. Estructura del Segmento MSA del mensaje ACK

VALOR/
SEC | LON | TD [USO | CARD | ;reip's NOMBRE
1 2 || R | [1.1 | HL70008 | Acknowledgment
Code
2 20 | ST R [1..1] Message Control ID

Fuente: Elaboracion propia

e Tipo de aceptacion. [MSA.1] “Acknowledgment Code”.

Identifica el tipo de aceptacién del mensaje.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0008,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o |dentificador del mensaje. [MSA.2] "Message Control ID”

Se registra el valor del campo MSH.10 del mensaje al que se contesta.
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ERROR DEL MENSAJE [ERR]

Contiene informacion referente al error producido, en caso de que el valor

del campo MSA.1 indique “CE” 0 “CR".

Tabla 22. Estructura del Segmento ERR, del mensaje ACK

SEC | LON | TD | USO | CARD 'I\'/AAI;_IE)AR; NOMBRE

3 CWE R [1..1] HL7 Error Code
3.1 10 | ST R [1..1] Identifier

3.2 20 | ST| R [1.1] Text

3.3 7 ID R [1..1] HL70357 Name of Coding

System
4 2 ID R [1..1] E Severity
7 2048 | TX R [1..1] Diagnostic Information

Fuente: Elaboracion propia

e Cadigo de error. [ERR.3] “HL7 Error Code”

Permite identificar el escenario de error.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0357,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o Severidad. [ERR.4] “Severity”
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Debe tener el valor “E” (Error)

¢ Informacion del error. [ERR.7] “Diagnostic Information”

Se refiere a la informacion del error que se adiciona para permitir

encontrar la solucién oportuna.

4.6 ELEMENTOS DE USO GENERAL

4.6.1 SEGMENTOS

Existen algunos segmentos que son comunes en todos los mensajes, o en
su defecto varian levemente. Las caracteristicas de los segmentos, que se

deben considerar en la definicion de la estructura de los mensajes, son:

e Todos los segmentos finalizan con un retorno de carro <CR>, (Ox0D).

¢ Losvalores que delimitan el mensaje, se indican en los campos MSH.1

y MSH.2, los cuales se utilizan en todo el mensaje.

e Las aplicaciones que intervienen en la interfaz de comunicacion,
deben definir los delimitadores para analizar los segmentos del

mensaje.

e Las secuencias de escape para el separador de campos, separador

de componentes, separador de sub-componentes, separador de
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repeticiones y el caracter de escape, del mismo modo, son validos

dentro de un campo.

En la Tabla 23, se detalla cada una de las columnas que componen los
segmentos de los mensajes. Esta definicion, se aplica para todos la

estructura de todos los segmentos de esta interfaz de comunicacion.

Tabla 23. Definiciones de la columna de segmentos

COLUMNA ‘ DESCRIPCION
SEC Indica el nUmero de secuencia del campo.
LON Indica la longitud del campo.

Indica el tipo de dato de la columna.
En el Capitulo 2A sobre las especificaciones de Health

L Level Seven (HL7), version 2.5, se puede obtener una
descripcion detallada por cada tipo de dato.
Indica la opcionalidad del campo, que puede ser:
e R =Requerido
¢ RE = Requerido, pero puede estar vacio
Uso e C = Condicional

¢ CE = Condicional, pero puede estar vacio
e X = No compatible

e O =Opcional
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Indica la cardinalidad del campo
CARD Define el nimero de repeticiones de un campo.

Formato [minimo...méaximo]

Cuando el campo puede tener un valor por defecto, o

VALORITABLA# | 11 valor definido en una tabla.

NOMBRE Indica el nombre del campo

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se muestran los segmentos de mensajes Health Level

Seven (HL7), comunes en esta interfaz de comunicaciones:

CABECERA [MSH]

Tabla 24. Estructura del Segmento MSH

SEC | LON | TD uso‘ CARD ;ngxi_‘NOMBRE

1 1 ST R [1..1] | Field Separator

2 4 ST R [1..1] A& Encoding Characters
3 HD Sending Application

3.1 255 | 1S R [1..1] HL70361 Namespace ID

4 HD Sending Facility

4.1 20 IS R [1..1] HL70362 Namespace ID

5 HD Receiving Application
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5.1 20 IS R [1..1] HL70361 Namespace ID

6 HD Receiving Facility

6.1 20 IS R [1..1] HL70362 Namespace ID

7 TS Date/Time Of Message
DT

7.1 14 M R [1..1]

9 MSG Message Type

9.1 3 ID R [1..1] HL70076 Message Code

9.2 3 ID R [1..1] HL70003 Trigger Event

9.3 7 ID R [1..1] HL70354 Message Structure

10 20 | ST R [1..1] Message Control ID
11 3 PT R [1..1] P Processing ID
VI .
12 60 | R [1..1] 2.5 Version ID
15 2 |Ib| R | [1.1] | HL70155 |Accept
" Acknowledgment Type
Application
16 2 ID R [1..1] HL70155 Acknowledgment Type

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

o Separador de campos. [MSH.1] “Field Separator”

Indica el cardcter que representa la separacion de campos.
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Caracteres de codificacion. [MSH.2] “Encoding Characters”

Indica los caracteres delimitadores, que representaran el formato del

mensaje.

o Carécter ~. Separador de componentes

o Carécter ~. Separador de repeticiones

o Caracter \. Separador de escape

o Carécter &. Separador de sub-componentes

Identificador de la aplicacion emisora del mensaje. [MSH.3] “Sending

Application”

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0361.

Identificador de la organizacion emisora del mensaje. [MSH.4]

“Sending Facility”

Identifica la entidad desde donde se emite el mensaje.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0362.

Identificador de la aplicacion receptora del mensaje. [MSH.5]

“‘Receiving Application”

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0361.
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¢ |dentificador de la organizacion receptora del mensaje. [MSH.6]

“Receiving Facility”

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0362.

¢ Fecha de emision del mensaje. [MSH.7] “Date/Time Of Message”

Indica la fecha en la que se emiti6é el mensaje. La precision de la fecha

es en mili segundos.

¢ Tipo de mensaje. [MSH.9] “Message Type”

Se refiere a la informacion del tipo de mensaje. Se registra informacion

en los siguientes campos:

o MSG.1. Indica el cédigo del tipo de mensaje, que se relacionara

con el valor OML, ORU o ACK segun corresponda.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0076,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o MSG.2. Indica el codigo del tipo de evento, que ejecuta este tipo

de mensaje (021, RO1).

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0003,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.
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o MSG.3. Indica la estructura abstracta del mensaje (OML_O21,

ORU_RO1).

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0354,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

¢ Identificador Unico del mensaje. [MSH.10] “Message Control ID”

Este campo, en conjunto con el de la aplicacion [MSH.3] y entidad
emisora [MSH.4], identifican el mensaje que se esta gestionando con

la caracteristica unico e irrepetible.

¢ Identificador de procesamiento. [MSH.11] “Processing ID”

Indica el ambiente o escenario de procesamiento de los mensajes.

Puede tener los siguientes valores:
o P. Indica ambiente de produccion.
o R. Indica ambiente de pre-produccion.
o D. Indica ambiente de desarrollo.
e Version [MSH.12] “Version ID”

Indica la version de la mensajeria en el conjunto de estandares Health
Level Seven (HL7). En este escenario de desarrollo de esta interfaz

de comunicacion tendra el valor 2.5.
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¢ Indicador de confirmacién. [MSH.15] “Accept Acknowledgment Type”

Indica si se espera por la confirmacion de entrega del mensaje (ACK

de aceptacion) y de qué tipo.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0155,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

e Indicador de confirmacion. [MSH.16] “Application Acknowledgment

Type”

Indica si se espera resultado de procesado del mensaje (ACK de

aplicacion) y de qué tipo.

Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0155,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

DATOS DEL PACIENTE [PID]

Este segmento se basa en las especificaciones de la guia de implantacion

ADT publicada por Health Level Seven (HL7) Espafia [36].

Tabla 25. Estructura del Segmento PID

SEC [LON | TD | USO | CARD VALOR/ NOMBRE

TABLA #

1 4 |'sl| R | [1.1] 1 Set ID - PID
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3 CX R [1..n] Patient Identifier List

3.1 16 | ST R [1..1] ID Number

341 > IS R [1..1] Assigning Authority /
Namespace ID

3.5 2 ID R [1..1] Identifier Type Code
Assigning

3.9.1 3 ST R [1..1] Jurisdiction/
Identifier
Assigning

3.9.3 7 ID R [1..1] Jurisdiction/ Name
Of Coding System

5 XPN R [1..1] Patient Name

51.1 50 | ST R [1..1] Surname

5.2 30 | ST R [1..1] Given Name

6 PN RE [0..1] Mother’s Maiden

Name

6.1.1 50 | ST R [1..1] Surname

7 26 | TS | RE [0..1] Date/Time of Birth

8 1 IS R [1..1] HL70001 | Sex

11 XAD R [1..1] Patient Address
Street Address/

11.1.1 2 ST | RE [0...1] Street or Mailing
Address
Street Address/

11.1.2 | 50 | ST | RE [0...1] Street Name
Street Address/

11.1.3| 12 | ST | RE [0...1] Dwelling Number

11.2 120 | ST | RE [0...1] Other Designation
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11.3 50 | ST | RE | [0...1] | HISGCIU City
114 50 | ST | RE [0...1] | HISGPRO State Or Province
115 5 ST | RE [0...1] Zip Or Postal Code
11.6 3 ID | RE [0...1] Country
11.7 1 ID R [1...1] H Address Type
13 XTN RE [0...n] Phone Number Home
13.2 3 ID R [1...1] DPR
13.3 2 ID R [1...1]
13.4 2 ID C [0..1] Email Address
Unformated
13.12 | 199 | ST C [0..1] Telephone Number
ISO3166/
26 CE RE [0..n] ISO3166- | Citizenship
2
26.1 3 ST R [1..1] Identifier
26.2 20 | ST R [1..1] Text
26.3 7 | o | R | (1.1 | 1so3166 | Name of Coding
System
29 12 | Ts C [0..1] Patlent Death Date
and Time
30 1 || c | [0.1 yN | Patient Death
Indicator

Fuente: Health Level Seven (HL7)
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Permite comunicar informacion referente a la identificacion del paciente.
Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

e |dentificador de secuencia. [PID.1] “Set ID - PID”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Tendra el valor 1, debido a que aparece una vez.

¢ Conjunto de identificadores de paciente. [PID.3] “Patient Identifier List”

Puede repetirse dependiendo de la cantidad de identificadores que se
pretendan enviar. Los identificadores obligatorios son el NUmero de
Historia Clinica (NHC), y el nimero de ciudadania o en su defecto el
namero de pasaporte. El valor del identificador se indica en el campo
PID.3.1, y los valores de los campos PID.3.4.1, PID.3.5, PID.3.9.1,
PID.3.9.3, especifican el tipo de identificador. Los identificadores
admitidos para el desarrollo de esta interfaz de comunicacién, se

representan por la siguiente tabla:

Tabla 26. Escenario del campo PID.3 del Segmento PID

IDENTIFICA ASSIGNING IDENTIFIER ASSIGNING JURISDICTION
DOR

AUTHORITY | TYPE CODE
[PID3.1] [PID.3.4.1] [PID.3.5] PID.3.9.1 PID.3.9.3
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Pasaporte Mi PPN EC ISO3166

Cedula |\, CCN | EC 1SO3166

Ciudadania

Historia ggND.II_GR% CENTRO

Clinica HIS Pl HOSPITALA
HOSPITALA

(NHC) RIO RIO

Fuente: Elaboracion propia

Un sistema de informacién hospitalario, debe enviar todos los

identificadores de los que tenga registro sobre el paciente. La utilizacion

del identificador NHC tiene la propiedad obligatoria, en todos los mensajes.

Nombre del paciente. [PID.5] “Patient Name”

Se registra informacion en los siguientes campos:

o PID.5.1.1. Primer apellido del paciente.

o PID.5.2. Nombre del paciente.

Nombre de soltero del paciente. [PID.6] “Mother's Maiden Name”

Se informa sobre el siguiente componente:

o PID.6.1.1. Segundo apellido del paciente. Este dato no siempre
estara disponible, debido a que su empleo no es comuln

culturalmente.

Fecha de nacimiento del paciente. [PID.7] “Date/Time of Birth”
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Indica la fecha de nacimiento del paciente. El formato de este campo

es AAAAMMDD.

Sexo del paciente. [PID.8] “Sex”

Indica el sexo del paciente. Representa un valor de la tabla Health

Level Seven (HL7) 0001, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

Direccion del paciente. [PID.11] “Patient Address”

Indica la informacion referente a la direccidn del paciente. Se registra

informacion en los siguientes campos:

o PID.11.1.1. Indica el tipo de via.

o PID.11.1.2. Indica el nombre de la calle.

o PID 11.1.3. Indica el numero de la vivienda.

o PID 11.2. Representa informacién adicional como bloque, piso,

puerta, etc.

o PID 11.3. Indica la ciudad, codificada a través de la tabla

HISGCIU, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o PID 11.4. Provincia, codificada a través de la tabla HISGPRO,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.
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o PID 11.5. Indica el cédigo postal.

o PID.11.6. Indica el cadigo del pais. Representa un valor de la tabla
Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) 1SO3166,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o PID.11.7. Indica el tipo de direccion, por defecto tendrd el valor

“H”, definido como “direccién de empadronamiento”.

Numero de teléfono residencial del paciente. [PID.13] “Phone Number

Home”

Indica informacion referente al nUmero de teléfono o de una direccion
de correo electronico, permitiendo su repeticion de maximo 2 veces.

La forma de codificar de estos datos se ilustra, a continuacion:

o PID.13.2. Indica el tipo de dato, con un valor definido de “DPR”

(Direccion principal de contacto).

o PID.13.3. Indica el tipo de sistema, definido con el valor de “TLF”
en caso de ser teléfono o “INTERNET”, si se trata de un correo

electrénico.

o PID.13.4. Indica la direccién de email, en caso de que el campo

PID.13.3 este definido con el valor “INTERNET”.
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o PID.13.12. Indica el numero de teléfono, en caso de que el campo

PID.13.3 este definido con el valor “TLF".

A continuacion, se ilustra un ejemplo con los campos que contienen la

informacion, para la comunicacién con el paciente:

Tabla 27. Escenario del campo PID.13 del Segmento PID

PID.13.2 | PID.13.3 PID.13.4 PID.13.12
Teléfono DPR TLF 59342071 071
Correo DPR INTERNET | ct@hotmail.com
Electrénico

Fuente: Elaboracion propia

¢ Ciudadania del paciente. [PID.26] “Citizenship”

Contiene el cdédigo del pais de nacionalidad. Se registra informacién

en los siguientes campos:

o PID.26.1. Indica el cédigo del pais, representado en 3 letras.

o PID.26.2. Indica el nombre del pais.

o PID.26.3. Indica la codificacion de la nacionalidad. Representa un

valor de la tabla Organizacién Internacional de Normalizacion

(ISO) 1S03166, ilustrada en el capitulo 4.6.2.
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e Fecha de fallecimiento del paciente. [PID.29] “Patient Death Date and

Time”

Se registrard el dato, siguiendo el formato AAAAMMDDHHMM, en
caso se querer registrar un exitus. Ademas, se debera colocar el valor

“S” en el campo que indica el fallecimiento del paciente [PID.30].

DATOS SIMPLIFICADOS DEL PACIENTE [PID]

En este segmento se detalla la informacién minima requerida de un

paciente contenida en el envio de un mensaje.

Tabla 28. Estructura del Segmento PID simplificado

VALOR/

SEC | LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE

1 4 |SI| R [1.1] 1 SetID - PID

3 CX R [1..n] Patient Identifier List
5 XPN R [1..1] Patient Name

51.1| 50 | ST R [1..1] Surname

5.2 30 | ST R [1..1] Given Name

6 XPN RE [0..1] Mgmsr’S Maiden
6.1.1| 50 | ST R [1..1] Surname

7 26 | TS | RE [0..1] Date/Time of Birth
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8 1 IS R [1..1] HL70001 | Sex

29 12 TS C [0..1] Patlent Death Date
and Time

30 1 | D] c | .1 yN | Patient Death
Indicator

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Contiene informacion minima sobre la identificacion del paciente,

representado en un subgrupo del segmento completo detallada en el

capitulo anterior 4.6.1 DATOS DEL PACIENTE [PID]. Los datos que se

reflejan en este segmento estan distribuidos de la siguiente forma:

Identificador de secuencia. [PID.1] “Set ID - PID”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Tendra el valor 1, debido a que aparece una vez.

Conjunto de identificadores de paciente. [PID.3] “

Puede repetirse dependiendo de la cantidad de identificadores que se
pretendan enviar. Los identificadores obligatorios son el Numero de
Historia Clinica (NHC), y el nimero de ciudadania o en su defecto el
numero de pasaporte. El valor del identificador se indica en el campo
PID.3.1, y los valores de los campos PID.3.4.1, PID.3.5, PID.3.9.1,

P1D.3.9.3, especifican el tipo de identificador.

Nombre del paciente. [PID.5] “Patient Name”
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Se registra informacion en los siguientes campos:
o PID.5.1.1. Primer apellido del paciente.
o PID.5.2. Nombre del paciente.
o Fecha de nacimiento del paciente. [PID.7] “Date/Time of Birth”

Indica la fecha de nacimiento del paciente. El formato de este campo

es AAAAMMDD.

e Sexo del paciente. [PID.8] “Sex”

Indica el sexo del paciente. Representa un valor de la tabla Health

Level Seven (HL7) 0001, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

o Fecha de fallecimiento del paciente. [PID.29] “Patient Death Date and

Time”

Se registrara el dato, siguiendo el formato AAAAMMDDHHMM, en
caso se querer registrar un exitus. Ademas, se debera colocar el valor

“S” en el campo que indica el fallecimiento del paciente [PID.30].

DATOS ASOCIADOS AL PACIENTE [NK1]

Permite comunicar las asociaciones relevantes del paciente.
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Tabla 29. Estructura del Segmento NK1

SEC | LON | TD | USO | CARD 'F/:\BLLOAR; NOMBRE
1 4 | sSI| R [1.1] Set ID — NK1

2 XPN RE [0..1] Name

211| 50 | ST | RE [0..1] Surname

2.2 30 | ST R [1..1] Given Name

3 CE R [1..1] Relationship

3.1 20 | ST R [1..1] Identifier

32 | 199 [ST| R [1.1] Text

Name of Coding

3.3 20 ID R [1..1] HL70063
System

4 XAD R [1..1] Address

Street Address/
4.1.1 2 ST | RE [0...1] Street or Mailing
Address

Street Address/
Street Name

Street Address/
Dwelling Number

412| 50 | ST | RE | [0...1]

413| 12 | ST | RE | [0...1]

4.2 120 | ST | RE [0...1] Other Designation

4.3 50 | ST| RE | [0...1] | HISGCIU | City

4.4 50 | ST | RE [0...1] | HISGPRO State Or Province

4.5 5 ST | RE [0...1] Zip Or Postal Code
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4.6 3 ID | RE [0...1] Country
4.7 1 ID R [1...1] H Address Type
XT
5 250 N @) [0..1] Phone Number
15 1 IS | RE [0..1] HL70001 | Sex
16 26 | TS| RE [0..1] Date/Time of Birth
Next of Kin/Associated
33 CX R Party’s Identifiers

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

Identificador de secuencia. [PID.1] “Set ID — NK1”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el

mensaje. Tendra el valor 1, debido a que aparece una vez.

Nombre y apellidos. [PID.2] “Name”

Indica los nombres y apellidos de la persona asociada o relacionada

al paciente. Se registra informacion en los siguientes campos:

o Nombre [NK1.2.2].

o Primer apellido [NK1.2.1.1].

o Segundo apellido [NK1.26.1.1].
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e Tipo de relacion. [NK1.3] “Relationship”

Indica el tipo de relacibn que tiene la persona con el paciente.
Representa un valor de la tabla Health Level Seven (HL7) 0063,

ilustrada en el capitulo 4.6.2.

e Direccién de contacto. [NK1.4] “Address”

Indica la direccion de la persona. El uso de este campo es similar al
ilustrado en el campo PID.11 del capitulo 4.6.1 DATOS DEL

PACIENTE [PID].

e Teléfono(s) de contacto. [NK1.5] “Phone Number”

Indica los medios de contacto de la persona. El uso de este campo es
similar al ilustrado en el campo PID.13 del capitulo 4.6.1 DATOS DEL

PACIENTE [PID].

e Sexo. [NK1.15] “Sex”

Indica el sexo del paciente. Representa un valor de la tabla Health

Level Seven (HL7) 0001, ilustrada en el capitulo 4.6.2.

e Fecha de nacimiento. [NK1.16.1] “Date/Time of Birth”

Indica la fecha de nacimiento de la persona asociada al paciente.
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o Lista de identificadores del familiar/asociado. [NK1.33] “Next of

Kin/Associated Party’s Identifiers”

Indica la lista de identificadores relacionados al asociado. El uso de
este campo es similar al ilustrado en el campo PID.3 del capitulo 4.6.1

DATOS DEL PACIENTE [PID].

COMENTARIOS Y OBSERVACIONES [NTE]

Permite informar notas, comentarios u observaciones sobre un suceso.

Tabla 30. Estructura del Segmento NTE

VALOR/
SEC | LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE
1 4 Sl R [1..1] Set ID — NK1
3 65536 | FT R [1..n] Comment

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

¢ |dentificador de secuencia. [NTE.1] “Set ID — NK1”

Indica el numero de repeticiones que aparece el segmento en el
mensaje. Incrementa su valor en uno, cada vez que se informe un

nuevo segmento.
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e Comentario. [NTE.3] “Comment”

Permite registrar el contenido del comentario.

TIPOS DE DATOS

Existen algunos tipos de datos que son comunes en todos los mensajes,
0 en su defecto varian levemente. A continuacion, se muestran los tipos

de datos, a los cuales se hace referencia:

PROFESIONAL [XCN]

Permite comunicar informacion referente a un profesional.

Tabla 31. Estructura del Tipo de Dato XCN

VALOR/
SEC [ LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE
1 15 | ST R [1..1] ID Number
2 FN R [1..1] Family Name
2.1 50 | ST R [1..1] Surname
3 30 | ST R [1..1] Given Name
Second and Further
4 30 | ST C [0..1] Given Names or Initials
Thereof
9 HD R [1..1] HL70363 | Assigning Authority

9.1 20 IS R [1..1] Namespace ID
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13 5 ID R [1..1] HL70203 | Identifier Type Code
16 CE RE Name Context

16.1 | 199 | ST R Identifier

16.2 | 199 | ST R Text

163 | 20 | ID | R HISGSER g?gtfn‘]’f Coding

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

Nombre y apellidos del profesional

Compuesto de los siguientes campos:

o Nombre [XCN.3]

o Primer Apellido [XCN.2.1]

o Segundo Apellido [XCN.4]

Identificadores

El uso de este campo es similar al ilustrado en el campo PID.3 del
capitulo 4.6.1 DATOS DEL PACIENTE [PID]. Se pueden enviar varios
identificadores en los campos 1, 9y 13. Su uso tiene la propiedad de

obligatorio en la primera definicion del campo.
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Servicio del profesional. [XCN.16] “Name Context”

Indica la unidad de servicio en la que se realiza el acto clinico sobre el
que se esta informando. Se registra informacién en los siguientes

campos:

Cddigo del servicio LIS [XCN.16.1]. Indica el codigo de la unidad
de servicio de la tabla general de servicios, conforme se
especifique en la clasificacion general del sistema de informacion

de laboratorio.

Descripcion del servicio LIS [XCN.16.2]. Indica el nhombre de la
unidad de servicio de la tabla servicios, conforme se especifique
en la clasificacion general del sistema de informacion de

laboratorio.

Cadigo del servicio HIS [XCN.16.3]. Indica el cédigo de la unidad
de servicio de la tabla general de servicios, conforme se
especifique en la clasificacion general del sistema de informacion

hospitalario.

PROFESIONAL E IDENTIFICACION [CNN]

Permite codificar los datos de un profesional bajo la misma modalidad que

el tipo de dato XCN. La diferencia radica en que el tipo de dato XCN, puede
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ser referenciado en mas de una ocasion, mientras en el tipo de dato CNN

se lo define de forma Unica.

Tabla 32. Estructura del Tipo de Dato CNN

VALOR/
SEC [ LON | TD | USO | CARD TABLA # NOMBRE
1 15 | ST R [1..1] ID Number
2 FN R [1..1] Family Name
3 30 | ST R [1..1] Given Name
Second and Further
4 30 | ST C [0..1] Given Names or Initials
Thereof
8 4 IS R [1..1] Source Table

Assigning Authority -
9 20 | IS | R | [L.1] | HL70363 | \° o cpace ID

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Los datos que se reflejan en este segmento estan distribuidos de la

siguiente forma:

e Nombre y apellidos del profesional

Compuesto por los siguientes componentes:

o Nombre [XCN.3]

o Primer Apellido [XCN.2]
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o Segundo Apellido [XCN.4]

e |dentificadores

El uso de este campo es similar al detallado en el campo PID.3 del
capitulo 4.6.1 DATOS DEL PACIENTE [PID]. Para todos los
identificadores de los campos 1, 8 y 9, se asume un identificador de
ambito local. A continuacién, se ilustra un ejemplo con los campos que

contienen la identificacién del profesional:

Tabla 33. Escenario de Identificacién del Profesional del Tipo de Dato

CNN

IDENTIFICADOR SOURCE ASSIGNING
[CNN.1] TABLE [CNN.8] | AUTHORITY [CNN.9]
CEDULA DE IDENTIDAD NNECU MI
PASAPORTE PPN MI
REGISTRO SANITARIO MCF RS
CODIGO INTERNO DE LA
APLICACION PN ABC
Fuente: Elaboracion propia
TIEMPO [TS]

Permite comunicar informacion referente al instante proporcionado en

tiempo, en el que sucedi6 un evento y estad compuesto por un solo campo.
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Tabla 34. Estructura del Tipo de Dato TS

LON TD | USO | CARD VALOR/ NOMBRE

TABLA #

1 24 DTM| R [1..1] Time
Fuente: Health Level Seven (HL7)

El dato del tiempo se expresa de acuerdo al formato

aaaa[mm[dd[hh[mi[ss[.s[s[s[s]I]]IN]] [+/-ZZ2ZZ], en donde:

aaaa. Indica el afio, y su uso es obligatorio.

e mm. Indica el mes, con valores entre 01 a 12.

e dd. Indica el dia del Mes, con valores entre 01 a 31.

¢ hh. Indica la hora, en formato 24 horas, con valores entre 00 a 23.

e mi. Indica los minutos, con valores entre 00 a 59.

¢ ss. Indica los segundos, con valores entre 00 a 59.

e A partir del siguiente digito ‘s’ adicional se amplia la precision en

décimas, centésimas o milésimas de segundo.

Se puede indicar informacion opcional sobre la zona horaria (TMZ).

4.6.2 TABLAS
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Tabla 35. HL70001, Codigos de Sexo

CODIGO ‘ DESCRIPCION

F MUJER

M HOMBRE

@) OTRO

U DESCONOCIDO

A AMBIGUO

N NO APLICA

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 36. HL70003, Tipos de Evento (Simplificada)

cODIGO ’ DESCRIPCION

ADT/ACK - ADMITIR A UN PACIENTE / NOTIFICACION DE

A0l LA VISITA

A04 ADT/ACK - REGISTRO DE UN PACIENTE

ADT/ACK - ACTUALIZAR LA INFORMACION DEL

A8 PACIENTE

021 OML - ORDEN DE LABORATORIO

ORU/ACK - TRANSMISION ~ DE UN MENSAJE NO
RO1 SOLICITADO DE OBSERVACION (CONTIENE LA ORDEN
DE LABORATORIO CON SU RESPECTIVO RESULTADO)

Fuente: Health Level Seven (HL7)
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Tabla 37. HL70004, Tipos de Paciente

CODIGO ‘ DESCRIPCION
I INGRESADO
O PACIENTE EXTERNO
U DESCONOCIDO

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 38. HL70008, Tipos de Aceptacion de Mensajes

COMPORTAMIENTO

CODIGO DESCRIPCION
(SISTEMA RECEPTOR DE ACK)

CA Mensaje almacenado Ninguno

correctamente

Mensaje incorrecto. (El | El mensaje no es procesable, y es
CE segmento ERR contendra | necesario lanzar una accion

mas informacion) correctiva
CR Mensaje no puede ser | Reenviar el mensaje

procesado ahora posteriormente

Fuente: Health Level Seven (HL7)
Tabla 39. HL70052, Tipos de Diagndstico (Ampliada)

CODIGO ‘ DESCRIPCION
A DIAGNOSTICO DE ADMISION

F DIAGNOSTICO DEFINITIVO




w DIAGNOSTICO EN DESARROLLO
P DIAGNOSTICO PRIMARIO
S DIAGNOSTICO SECUNDARIO

CODIGO ‘

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 40. HL70063, Relaciones (Simplificada)

DESCRIPCION
SPO | ESPOSA (MUJER)
DOM | COMPANERO
CHD | HIJO
GCH | NIETO
NCH | HIJO NATURAL
SCH | HERMANASTRO
FCH | HIJO ADOPTIVO
MTH | MADRE
FTH | PADRE
GRD | RESPONSABLE
GRP | ABUELO (SIN ESPECIFICAR SEXO)
BRO | HERMANO
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SIS HERMANA

FND AMIGO

UNK DESCONOCIDO
Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 41. HL70076, Tipos de Mensaje (Simplificada)

CODIGO ‘ DESCRIPCION

ACK MENSAJE GENERAL DE RECONOCIMIENTO

ADT GESTION DE PACIENTES

OML SOLICITUD DE ORDENES EXAMENES DE LABORATORIO
ORU RESULTADO DE OBSERVACION

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 42. HL70078, Indicadores de Anormalidad / Sensibilidad de

Microbiologia (Simplificada)

cODIGO ’ DESCRIPCION
N NORMAL
A ANORMAL

ANORMAL BAJO )
(POR DEBAJO DEL VALOR MAXIMO DE REFERENCIA)

MUY ANORMAL ALTO )
(POR ENCIMA DEL LIMITE SUPERIOR DE PANICO)
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H ANORMAL ALTO )
(POR ENCIMA DEL VALOR MAXIMO DE REFERENCIA)
HH MUY ANORMAL BAJO )
(POR DEBAJO DEL LIMITE INFERIOR DE PANICO)
S SUSCEPTIBLE
R RESISTENTE
I INTERMEDIO
MS MODERADAMENTE SUSCEPTIBLE
VS ALTAMENTE SUSCEPTIBIE
Fuente: Health Level Seven (HL7)
Tabla 43. HL70119, Control de la Orden
CODIGO ‘ DESCRIPCION
NW NUEVA SOLICITUD
CA SOLICITUD DE CANCELACION
SC CAMBIO DE ESTADO
Fuente: Health Level Seven (HL7)
Tabla 44. HL70125, Tipos de Datos (Simplificada)
CODIGO ‘ DESCRIPCION

CE ENTRADA CODIFICADA

ED ENCAPSULADO (PDF, CDA, IMAGENES)




NM

NUMERICO

ST

CADENA DE CARACTERES

Tabla 45. HL70155, Condiciones para Aceptar Reconocimiento de

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Aplicaciones
CODIGO DESCRIPCION
AL SIEMPRE
NE NUNCA
ER ERROR / RECHAZA CONDICIONES
SU COMPLETADO SATISFACTORIAMENTE

cODIGO ’

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 46. HL70203, Tipo de Centro (Ampliada)

DESCRIPCION

C HOSPITALARIO
OB NO HOSPITALARIO
CE ESPECIALIZADO

Fuente: Health Level Seven (HL7)
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Tabla 47. HL70354, Estructura de Mensajes (Simplificada)

CODIGO ‘ DESCRIPCION

ACK Varios

ADT_AO01 | AO1, A04, A08, Al13

OML_0O21 | 021

ORU_RO1 | RO1
Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 48. HL70357, Cdodigos de Error de Mensajes

CODIGO ‘ DESCRIPCION

102 ERROR EN EL TIPO DE DATO

103 VALOR NO ENCONTRADO EN LA TABLA

200 TIPO DE MENSAJE NO SOPORTADO

201 EVENTO NO SOPORTADO

203 VERSION NO SOPORTADA
Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 49. HL70485, Cdadigos de Prioridad Extendidos

CcODIGO DESCRIPCION

R RUTINA
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E URGENTE
Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 50. HL70487, Tipos de Muestra (Reducida)

CODIGO ’ DESCRIPCION

ABS ABSCESS

ACNE TISSUE, ACNE

ACNFLD | FLUID, ACNE

AIRS AIR SAMPLE

ALL ALLOGRAFT
AMP AMPUTACION
ANGI CATHETER TIP, ANGIO

ARTC CATHETER TIP, ARTERIAL

ASERU SERUM, ACUTE

ASP ASPIRADO

ATTE ENVIRONMENTAL, AUTOCLAVE AMPULE

TUMOR | TUMOR

UR ORINA

ORH OTHERS

Fuente: Health Level Seven (HL7)
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Tabla 51. HL70488, Metodos de Recoleccién de Muestras (Reducida)

CODIGO ‘ DESCRIPCION
ANP PLATES, ANAEROBIC
BAP PLATES, BLOOD AGAR

BCAE BLOOD CULTURE, AEROBIC BOTTLE

BCAN BLOOD CULTURE, ANAEROBIC BOTTLE

BCPD BLOOD CULTURE, PEDIATRIC BOTTLE

BIO BIOPSIA

CAP CAPILLARY SPECIMEN

CATH CATHETERIZED

CVvP LINE, CVP

EPLA ENVIRONMENTAL, PLATE

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 52. HL70495, Modificadores del Sitio Coroporal (Modificada)

cODIGO ’ DESCRIPCION
UPP SUPERIOR
LOW INFERIOR

L IZQUIERDO
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D DERECHO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 53. HL70550, Partes del Cuerpo (Reducida)

CODIGO ‘ DESCRIPCION

A EXTERNAL JUGULAR

ACET ACETABULUM

ACHIL ACHILLES

ADB ABDOMEN

ADE ADENOIDS

ADR ADRENAL

AMN AMNIOTIC FLUID
AMS AMNIOTIC SAC

ANAL ANAL




ANKL ANKLE

Fuente: Health Level Seven (HL7)

Tabla 54. LISGMIC, Pruebas de Microbiologia

CODIGO ’ DESCRIPCION

31711-5 | AG DE ADENOVIRUS (HECES)

32781-7 | AG DE LEGIONELLA (ORINA)

24027-5 | AG DE NEUMOCOCO (ORINA)

17547-1 | AG DE ROTAVIRUS (HECES)

06463-4 | CULTIVO BACTERIOLOGICO GRAL.

00580-1 | CULTIVO DE HONGOS

00543-9 | CULTIVO DE MICOBACTERIAS

31767-7 | INVEST. DE CHLAMYDIA

31794-1 | INVEST. DE CRYPTOSPORIDIUM

13326-4 | INVEST. DE PNEUMOCYSTIS

41445-8 | INVESTIGACION DE PARASITOS

31208-2 | ORIGEN DE LA MUESTRA

01648-5 | PRUEBA DE MANTOUX

00675-9 | TECNICA DE GRAHAM

137



138

00664-3 | TINCION DE GRAM

00656-9 | TINCION DE ZIEHL-NEELSEN

34712-0 | TOXINA DE C. DIFFICILE (HECES)

Fuente: Sistema de Informacion de Laboratorio (LIS)

Tabla 55. HISGSER, Servicios

CODIGO ‘ DESCRIPCION
ACL ANALISIS CLINICOS

ACV ANGIOLOGIA / CIR. VASCULAR
ADM ADMISION

ALG ALERGOLOGIA

ANR ANESTESIA Y REANIMACION
APA ANATOMIA PATOLOGICA

BCS BANCO DE SANGRE

BIO BIOQUIMICA CLINICA

CAR CARDIOLOGIA

CCA CIRUGIA CARDIACA

CGD CIRUGIA GRAL Y DE DIGESTIVO
CPE CIRUGIA PEDIATRICA




CPL CIRUGIA PLASTICA

CTO CIRUGIA TORACICA

DER DERMATOLOGIA

DIG DIGESTIVO

END ENDOCRINOLOGIA

FAC FARMACOLOGIA CLINICA

FAR FARMACIA

GEN GENETICA

GIN GINECOLOGIA

GRT GERIATRIA

HDD HOSPITAL DE DIA

HEL HEMATOLOGIA LABORATORIO
HEM HEMATOLOGIA

INM INMUNOLOGIA

LAB LABORATORIOS

MIC MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
MIR MEDICINA INTERNA

MIV MEDICINA INTENSIVA

MNU MEDICINA NUCLEAR
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MPR MEDICINA PREVENTIVA

NEF NEFROLOGIA

NEO NEONATOLOGIA

NFL NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NML NEUMOLOGIA

NRC NEUROCIRUGIA

NRL NEUROLOGIA

OBG OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OBS OBSTETRICIA

OFT OFTALMOLOGIA

ONC ONCOLOGIA MEDICA

ONR ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
ORL OTORRINOLARINGOLOGIA
PED PEDIATRIA

PSQ PSIQUIATRIA

RAD RADIOLOGIA

REH REHABILITACION

REU REUMATOLOGIA

SAP

SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE
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SPL SERVICIO DE PREVENCION LABORAL

TRA TRAUMATOLOGIA

UCP UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

ubo UNIDAD DEL DOLOR

URG URGENCIAS

URO UROLOGIA

UTR UNIDADES DE EXTRACCION Y TRASPLANTES

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalario (HIS)

Tabla 56. HISGCIU, Ciudades (Simplificada)

CODIGO ‘ DESCRIPCION

101 CUENCA

102 GIRON

103 GUALACEO

104 NABON

901 GUAYAQUIL

902 ALFREDO BAQUERIZO MORENO (JUJAN)
903 BALAO

904 BALZAR
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905 COLIMES

906 DAULE

907 ELOY ALFARO (DURAN)
908 EL EMPALME

909 EL TRIUNFO

910 MILAGRO

911 NARANJAL

912 NARANJITO

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalario (HIS)

Tabla 57. HISGSER, Servicios

CODIGO ’ DESCRIPCION
1 AZUAY

2 BOLIVAR

3 CANAR

4 CARCHI

5 COTOPAXI

6 CHIMBORAZO

7 EL ORO




8 ESMERALDAS

9 GUAYAS

10 IMBABURA

11 LOJA

12 LOS RIOS

13 MANABI

14 MORONA SANTIAGO
15 NAPO

16 PASTAZA

17 PICHINCHA

18 TUNGURAHUA

19 ZAMORA CHINCHIPE
20 GALAPAGOS

21 SUCUMBIOS

22 ORELLANA

23 SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
24 SANTA ELENA

Fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalario (HIS)
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Tabla 58. 1SO3166, Paises

CODIGO ‘ DESCRIPCION
ABW ARUBA

AFG AFGHANISTAN

AFT FRENCH SOUTHERN TERRITORIES
AGO ANGOLA

AIA ANGUILLA

ALB ALBANIA

AND ANDORRA

ANT NETHERLANDS ANTILLES

ARE UNITED ARAB EMIRATES

ARG ARGENTINA

ARM ARMENIA

ASM AMERICAN SAMOA

ATA ANTARCTICA

ATG ANTIGUA AND BARBUDA

AUS AUSTRALIA

AUT AUSTRIA

AZE AZERBAIJAN
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BDI BURUNDI

BEL BELGIUM

BEN BENIN

BFA BURKINA FASO

BGD BANGLADESH

BGR BULGARIA

BHR BAHRAIN

BHS BAHAMAS

BIH BOSNIA AND HERZEGOVINA
BLR BELARUS

BLZ BELIZE

BMU BERMUDA

BOL BOLIVIA

BRA BRAZIL

BRB BARBADOS

BRN BRUNEI DARUSSALAM
BTN BHUTAN

BVT BOUVET ISLAND

BWA

BOTSWANA
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CAF CENTRAL AFRICAN REPUBLIC
CAN CANADA

CCK COCOS (KEELING) ISLANDS
CHE SWITZERLAND

CHL CHILE

CHN CHINA

Clv COTE D'VOIRE

CMR CAMEROON

COD CONGO, THE DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE
COG CONGO

COK COOK ISLAND

COoL COLOMBIA

COM COMOROS

CPV CAPE VERDE

CRI COSTA RICA

cuB CUBA

CXR CHRISTMAS ISLAND

CYM CAYMAN ISLANDS

CYP

CYPRUS
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CZE CZECH REPUBLIC
DEU GERMANY

DJI DJIBOUTI

DMA DOMINICA

DNK DENMARK

DOM DOMINICAN REPUBLIC
DZA ALGERIA

ECU ECUADOR

EGY EGYPT

ERI ERITREA

ESH WESTERN SAHARA
ESP SPAIN

EST ESTONIA

ETH ETHIOPIA

FIN FINLAND

FJI F1Jl

FLK FALKLAND ISLANDS (MALVINAS)
FRA FRANCE

FRO

FAROE ISLANDS
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FSM MICRONESIA, FEDERATED STATES OF
GAB GABON

GBR UNITED KINGDOM
GEO GEORGIA

GHA GHANA

GIB GIBRALTAR

GIN GUINEA

GLP GUADELOUPE

GMB GAMBIA

GNB GUINEA-BISSAU

GNQ EQUATORIAL GUINEA
GRC GREECE

GRD GRENADA

GRL GREENLAND

GTM GUATEMALA

GUF FRENCH GUIANA
GUM GUAM

GUY GUYANA

HKG HONG KONG
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HMD HEARD ISLAND AND MCDONALD ISLANDS
HND HONDURAS

HRV CROATIA

HTI HAITI

HUN HUNGARY

IDN INDONESIA

IND INDIA

0T BRITISH INDIAN OCEAN TERRITORY
IRL IRELAND

IRN IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF

IRQ IRAQ

ISL ICELAND

ISR ISRAEL

ITA ITALY

JAM JAMAICA

JOR JORDAN

JPN JAPAN

KAZ KAZAKSTAN

KEN KENYA
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KGZ KYRGYZSTAN

KHM CAMBODIA

KIR KIRIBATI

KNA SAINT KITTS AND NEVIS
KOR KOREA, REPUBLIC OF
KWT KUWAIT

LAO LAO PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC
LBN LEBANNON

LBR LIBERIA

LBY LIBYAN ARAB JAMAHIRIYA
LCA SAINT LUCIA

LIE LIECHTENSTEIN

LKA SRI LANKA

LSO LESOTHO

LTU LITHUANIA

LUX LUXEMBOURG

LVA LATIVA

MAC MACAU

MAR MOROCCO
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MCO MONACO

MDA MOLDOVA, REPUBLIC OF

MDG MADAGASCAR

MDV MALDIVES

MEX MEXICO

MHL MARSHALL ISLANDS

MKD MACEDONIA, THE FORMER YUGOSLAV REPUBLIC OF
MLI MALI

MLT MALTA

MMR MYANMAR

MNG MONGOLIA

MNP NORTHERN MARIANA ISLANDS
MOZ MOZAMBIQUE

MRT MAURITANIA

MSR MONTSERRAT

MTQ MARTINIQUE

MUS MAURITUS

MWI MALAWI

MYS MALAYSIA
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MYT MAYOTTE

NAM NAMIBIA

NCL NEW CALEDONIA
NER NIGER

NFK NORFOLK ISLAND
NGA NIGERIA

NIC NICARAGUA

NIU NIUE

NLD NETHERLANDS
NOR NORWAY

NPL NEPAL

NRU NAURU

NZL NEW ZEALAND
OMN OMAN

PAK PAKISTAN

PAN PANAMA

PCN PITCAIRN

PER PERU

PHL PHILIPPINES
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PLW PALAU

PNG PAPUA NEW GUINEA

POL POLAND

PRI PUERTO RICO

PRK KOREA, DEMOCRATIC PEOPLE'S REPUBLIC OF
PRT PORTUGAL

PRY PARAGUAY

PYF FRENCH POLYNESIA

QAT QATAR

REU REUNION

ROM ROMANIA

RUS RUSSIAN FEDERATION

RWA RWANDA

SAU SAUDI ARABIA

SDN SUDAN

SEN SENEGAL

SGP SINGAPORE

SGS SOUTH GEORGIA AND THE SOUTH SANDWICH

ISLANDS

SHN

SAINT HELENA
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SIM SVALBARD AND JAN MAYEN
SLB SOLOMON ISLANDS

SLE SIERRA LEONE

SLV EL SALVADOR

SMR SAN MARINO

SOM SOMALIA

SPM SAINT PIERRE AND MIQUELON
STP SAO TOME AND PRINCIPE
SUR SURINAME

SVK SLOVAKIA

SVN SLOVENIA

SWE SWEDEN

SWZ SWAZILAND

SYC SEYCHELLES

SYR SYRIAN ARAB REPUBLIC

TCA TURKS AND CAICOS ISLANDS
TCD CHAD

TGO TOGO

THA THAILAND
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TJIK TAJIKISTAN
TKL TOKELAU
TKM TURKMENISTAN
TMP EAST TIMOR
TON TONGA
TTO TRINIDAD AND TOBAGO
Fuente: Organizacion Internacional de Normalizacién (1ISO)
Tabla 59. ISO3166-2, Regiones Autbnomas
CODIGO ‘ DESCRIPCION
AN COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA
AR COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON
O COMUNIDAD AUTONOMA DE ASTURIAS
IB COMUNIDAD AUTONOMA DE BALEARES
CN COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS
S COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA
CM COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA LA MANCHA
CL COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON
CT COMUNIDAD AUTONOMA DE CATALUNA
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EX COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA
GA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA

M COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

MU COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA

NA COMUNIDAD AUTONOMA DE NAVARRA

PV COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO
LO COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

VC COMUNIDAD AUTONOMA DE VALENCIA

CE CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

ML CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA

Fuente: Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO)



CAPITULO 5

DESARROLLO Y PRUEBAS

5.1 INTRODUCCION

En este capitulo se definen las especificaciones requeridas para el desarrollo de la
interfaz de comunicacién entre un sistema de informacién hospitalario (HIS) y un
sistema de informacién del laboratorio (LIS). Entre estas especificaciones se
encuentran las requeridas para el establecimiento de las comunicaciones,
procesamiento de mensajes, configuracion de la interfaz de comunicaciones, y
politicas de seguridad. También, se ilustran ejemplos de mensajes empleando el
estandar de mensajeria HL7 en su versién 2.5; adicionalmente, se elaboran
pruebas de integracion con la finalidad de medir el comportamiento de la interfaz

desarrollada.
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5.2 DESCRIPCION GENERAL

La interfaz de comunicacion se emplea para establecer la interoperabilidad entre
un sistema de informacién hospitalario (HIS) y un sistema de informacion de
laboratorio (LIS). Su componente principal es el Servidor de Mensajes HL7, el cual
se encarga esencialmente del envio y recepcion de mensajes intercambiados entre

los sistemas de informacion.

5.2.1 FUNCIONES

Las funciones de la interfaz de comunicacién entre el sistema de
informacion hospitalario (HIS) y el sistema de informacion de laboratorio

(LIS), se las detalla a continuacion:

e Elaborar un método que permita enviar solicitudes de pruebas
analiticas del paciente, junto con sus datos demogréaficos desde el
sistema de informacion hospitalario (HIS) hacia el sistema de

informacién de laboratorio (LIS).

La informacion de la solicitud de pruebas analiticas, debera estar
contenida en un mensaje con la estructura definida en el Capitulo 4.

ANALISIS Y DISENO DE LA SOLUCION.
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Elaborar un método que permita recibir los resultados de la peticion de
pruebas analiticas del paciente desde el sistema de laboratorio clinico

(LIS) hacia el sistema de informacion hospitalario (HIS).

La informacion con los resultados de la solicitud de pruebas analiticas,
deberd estar contenida en un mensaje con la estructura definida en el
Capitulo 4. ANALISIS Y DISENO DE LA SOLUCION, para su

procesamiento.

Elaborar un método que permita la visualizacion el estado de la

conexion con el sistema de informacion de laboratorio (LIS).

Configurar el parametro referente a las politicas de gestién de
mensajes, politicas de conexion del sistema de informacion
hospitalario (HIS) para la emisibn de mensajes, y politicas de
comunicacion con el sistema de informacion de laboratorio (LIS) para

la recepcion y procesamiento de mensajes.

Proporcionar una interfaz de usuario (Ul), que permita visualizar la
informacién generada producto del trafico en las comunicaciones de

la interfaz.

DESCRIPCION OPERATIVA
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La interfaz de usuario (Ul), provee un método que permite publicar en el
sistema de informacion hospitalario (HIS) los resultados de las pruebas
analiticas informadas “validadas”, por el tecnélogo de laboratorio médico
a través del sistema de informacién de laboratorio (LIS) clinico. EI método
hace que se envien, registren y publiquen los resultados al sistema de
informacion hospitalario (HIS), como se ilustra en la Figura 5.1.
Adicionalmente, cambia el estado a “Validado” de la solicitud de examenes

proveniente del sistema de informacion hospitalario (HIS).

Es factible modificar el resultado de las pruebas analiticas posterior a su
publicacion en la interfaz de usuario. Cada resultado modificado producto
de un nuevo informe, se lo puede reenviar al sistema de informacion
hospitalario (HIS) por medio del Servidor de Mensajes HL7, para su
publicacion; al mismo tiempo, cambiara el estado de la solicitud de

examenes a “Nota Aclaratoria”.
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Figura 5.1. Publicacion de Resultados en el Sistema de Informacién

Hospitalario (HIS)

Fuente: Elaboracion propia

5.2.3 RESTRICCIONES DE DISENO

e Lainterfaz de comunicacion, a través del Servidor de Mensajes HL7,
permite integrar otros sistemas de informacién que contemplen el
estandar de mensajeria HL7, como su medio para establecer la

interoperabilidad de los datos.
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e El sistema de informacion de laboratorio (LIS), debera utilizar el perfil
de integraciéon Automatizacion de Dispositivos de Laboratorio (LDA),
basado en el estdndar HL7, establecido por la iniciativa Integrando la

Empresa Sanitaria (IHE) [8].

e La interfaz de comunicacion, permite solo una conexién entre el
sistema de informacion hospitalario (HIS) y el sistema de informacion

de laboratorio (LIS), a través del protocolo de comunicaciones HL7.

5.2.4 SUPOSICIONES Y DEPENDENCIAS

e La interfaz de comunicacion, permite integrar solo un sistema de
informacién de laboratorio (LIS) con el sistema de informacién

hospitalario (HIS).

e Es responsabilidad de la instituciébn u organizacion, propietaria del
sistema de informacién hospitalario (HIS), garantizar la seguridad de

la red de comunicacion de datos.

5.3 ESPECIFICACIONES DE LAS COMUNICACIONES

Esta seccién del capitulo detalla las especificaciones relacionadas con la capa de
transporte de mensajes para el establecimiento de las comunicaciones entre el
sistema de informacion hospitalario (HIS) y el sistema de informacién de laboratorio

(LIS). Ademés, se precisa que el contenido trasmitido en los mensajes no es
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relevante para estas capas, debido a que su funcion principal es asegurar que los

mensajes se transfieran libre de errores entre una aplicacion emisora y una

aplicacion receptora [37].

5.3.1

PROTOCOLO MLLP DE HL7

El protocolo de capa inferior minimo (MLLP), es el mecanismo mas comun
en el intercambio de mensajes en HL7 [38], basicamente es un protocolo
semi-duplex, entiéndase como un modo de envio de informacion
bidireccional pero no simultaneo, en donde un nuevo mensaje es enviado
solo después de haber recibido el ACK (reconocimiento) del mensaje
anterior. Este protocolo emplea el Protocolo Internet (TCP/IP), como

transporte para la transferencia de datos en un flujo continuo de bytes.

El sistema de informacién hospitalario (HIS), utiliza una conexion para
enviar mensajes al sistema de informacion de laboratorio (LIS). El sistema
de informacion de laboratorio (LIS), utiliza la misma conexién que
estableci6 el sistema de informacion hospitalario (HIS), para el envio de la
respuesta al mensaje. Para citar un ejemplo, se ilustrada en la Figura 5.2,
la confirmacion del ACK (reconocimiento), del mensaje enviado por el
sistema de informaciéon hospitalario (HIS) [39]. En esta conexidn, el
sistema de informacion hospitalario (HIS), actta como un cliente y
mientras que el sistema de informacion de laboratorio (LIS) actia como un

servidor.
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Figura 5.2. Escenario de Reconocimiento (ACK) del Mensaje
Fuente: Elaboracion propia

ESTABLECIMIENTO DE CONEXION

El Servidor de Mensajes HL7, establece una conexién entre el sistema de
informacion hospitalario (HIS) con el sistema de informacién de laboratorio
(LIS); a través de una direccién IP y un puerto configurado, por lo general

se utiliza el 2300.

A continuacion, se detallan las definiciones del Servidor de Mensajes HL7,

con respecto al establecimiento de la conexién:

e Intenta establecer una conexidon exclusivamente al intentar transmitir

un mensaje al sistema de informacion de laboratorio (LIS).

e Espera hasta 10 segundos, para que el sistema de informacion de

laboratorio (LIS) acepte una solicitud de conexion.
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e Realiza hasta 10 intentos de conexién con el sistema de informacién

de laboratorio (LIS) antes de detener los intentos.

e Espera 1 segundo entre los intentos de conexién con el sistema de

informacién de laboratorio (LIS).

¢ Mantiene la conexion abierta entre la transmision de mensajes.

FORMATO DE BLOQUE

En Health Level Seven (HL7), cada mensaje estd delimitado por
caracteres especiales que crean un blogue con formato

<SB>dddd<EB><CR> [9], en donde:

e <SB> Inicio de Bloque

Representa el caracter de inicio de blogue (1 byte), representado por

el caracter tabulador vertical en ASCIl <VT>, <0x0B>.

e dddd

Representa el contenido de los datos (numero de bytes variable) del
bloque, que pueden contener cualquier valor de un byte mayor que

O0x1F y el caracter de retorno de carro en ASCIlI <CR>.

e <EB> Fin de Bloque
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Representa el caracter de fin de bloque (1 byte), representado por el

caracter separador de archivos en ASCII <FS>, <0x1C>.
° <CR>
Indica el retorno de carro (1 byte) en ASCIl <Ox0D>.

Los mensajes que reciba el Servidor de Mensajes HL7 seran ignorados,

en caso de contener caracteres de delimitacion erréneos.

5.4 ESPECIFICACIONES DE PROCESAMIENTO

Este epigrafe proporciona informacion referente a las especificaciones tanto de la
confirmacion de envio de mensajes del sistema de informacion hospitalario (HIS)
como del tratamiento y procesamiento de mensajes recibidos por el sistema de

informacién de laboratorio (LIS), por medio del Servidor de Mensajes HL?7.
5.4.1 CONFIRMACION DE ENVIO DE MENSAJES

A continuacion, se detallan las definiciones del Servidor de Mensajes HL7,

con respecto a la confirmacién de envio de mensajes:

e Se confirma la recepcién de todos los mensajes mediante un mensaje
de reconocimiento (ACK), definido en el Capitulo 4.3 ANALISIS DE LA

POLITICA DE GESTION DE ACK (ACCEPT ACKNOWLEDGE).
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e Ignora mensajes de confirmacién, en caso de ser recibidos

inesperadamente.

e Espera hasta 10 segundos, para que el sistema de informacion de

laboratorio (LIS) confirme el mensaje enviado.

¢ Realiza hasta 10 intentos de transmision de un mensaje al sistema de

informacién de laboratorio (LIS), antes de detener los intentos.

e Espera 1 segundo entre los intentos de transmision de un mensaje

hacia el sistema de informacién de laboratorio (LIS).

¢ Mantiene en espera el envio de otro mensaje hasta que se confirme la

transmision del mensaje enviado.

CARGA DE RESULTADOS

El sistema de informacién de laboratorio (LIS), provee de un método para
gue el tecndlogo de laboratorio médico, confirme y valide los resultados de
las pruebas. Este método encapsula los datos en un mensaje con la
estructura definida en el Capitulo 4.5.2 MENSAJE ORU”MRO1
(UNSOLICITED OBSERVATION MESSAGE), para iniciar la transmision y

envio del mensaje al Servidor de Mensajes HL7.

A continuacion, se detallan las definiciones del Sistema de Informacion de

Laboratorio (LIS), con respecto a la carga de resultados:
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e Envia al Servidor de Mensajes HL7, los resultados de las pruebas
conforme se las va validando, pudiendo de esta forma, contar con dos

posibles estados de envio, “Publicado” y “Pendiente”.

e Permite monitorear los resultados transmitidos, al sistema de

informacion hospitalario (HIS), a través del Servidor de Mensajes HL7.

o Define con el estado “Publicado”, a todos los resultados que se

transmitan satisfactoriamente.

5.5 ESPECIFICACIONES DEL MENSAJE

Esta seccion del capitulo, proporciona informacién de las especificaciones referente
al intercambio de mensajes entre el sistema de informacion hospitalario (HIS) y el

sistema de informacion de laboratorio (LIS).

5.5.1 INTERNACIONALIZACION

El Servidor de Mensajes HL7, define los siguientes formatos de
codificacién de caracteres [40], tanto para el envio como para la recepcion

de mensajes:

e UTF-8

e |SO 8859-1
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En el momento de traducir el texto del mensaje a la codificacion de
caracteres configurada, el Servidor de Mensajes HL7 reemplazara todos

los caracteres que no pueda asignar con un signo de interrogacion “?”.

5.5.2 CONFIRMACION DE RECEPCION DE MENSAJES

A continuacion, se detallan las definiciones del Servidor de Mensajes HL7,

con respecto a la confirmacién de recepciéon de mensajes:

e Se confirma la recepcion del mensaje mediante un mensaje de
reconocimiento (ACK), definido en el Capitulo 4.3 ANALISIS DE LA

POLITICA DE GESTION DE ACK (ACCEPT ACKNOWLEDGE).

e Ignora mensajes de confirmaciébn, en caso de ser recibidos

inesperadamente.

¢ Constantemente se mantiene en espera para la recepcién del mensaje
definido en el Capitulo 4.5.2 MENSAJE ORU”RO1 (UNSOLICITED

OBSERVATION MESSAGE).

5.6 ESPECIFICACIONES DE LA CONFIGURACION

A continuacion, se detallan las definiciones del Servidor de Mensajes HL7, con

respecto a su configuracion:
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Permite activar y desactivar la interfaz de comunicacién con el sistema de

informacién de laboratorio (LIS), sin afectar otras interfaces.

Permite modificar el puerto utilizado en el interfaz de comunicacion, por defecto

se utilizara el puerto 2300.

Permite configurar el formato de codificacion de caracteres, el cual puede ser:

o UTF-8

o 1S5S0 8859-1

Por defecto se utilizara el formato de codificacion de caracteres UTF-8.

Permite configurar la direccion IP, que utilizar4 para comunicarse con el

sistema de informacion de laboratorio (LIS).

Permite configurar el puerto, que utilizara para comunicarse con el sistema de

informacion de laboratorio (LIS).

Permite configurar el nombre del sistema de informacién de laboratorio (LIS),

cuya longitud es de 30 caracteres, por defecto no tendra ningiin nombre (nulo).

Permite configurar el identificador (ID) del sistema de informacion de laboratorio
(LIS), cuya longitud es de 30 caracteres, por defecto tendra “LIS_GEN”. Este
identificador se encuentra definido en el Capitulo 4.4.1 DEFINICION DEL

PERFIL DE MENSAJERIA.
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e Permite configurar los mensajes, que se enviaran al sistema de informacién de

laboratorio (LIS), definidos en el Capitulo 4.4.2.2 MENSAJES.

5.7 NIVELES DE ACCESO Y ROLES

En la Tabla 59, se ilustran los niveles de acceso y roles, que se deberan asignar a
un usuario para conceder o negar permisos sobre la gestion del Servidor de
Mensajes HL7. La combinacién de los niveles de acceso con los roles, permiten
realizar una accion en especifica relacionada con la interfaz de comunicacion entre
un Sistema de Informacién Hospitalario (HIS) y un Sistema de Informacion de

Laboratorio (LIS).

Tabla 60. Niveles de Accesos y Roles

PRIVILEGIOS DE ACCESO

ALTO | MEDIO

Activar / Desactivar la interfaz de
comunicacion con el Sistema de v SUPERV
Informacion de Laboratorio (LIS)

Configurar todas las definiciones de la v

) . o ADMIN
interfaz de comunicacion

Iniciar manualmente la conexién con el
Sistema de Informacién de Laboratorio v SUPERV
(LIS)

Visualizar los mensajes enviados y
recibidos

v | GENERAL

Exportar mensajes enviados y recibidos v | GENERAL
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Activar / Desactivar los mensajes que se
envien al Sistema de Informacién de v SUPERV
Laboratorio (LIS)

Activar / Desactivar los mensajes que se
reciban por el Sistema de Informacién de 4 SUPERV
Laboratorio (LIS)

Fuente: Elaboracién propia

5.8 EJEMPLOS DE MENSAJES E INFORMES

En esta seccion del capitulo, se ilustra un ejemplo por cada uno de los mensajes

definidos en el Capitulo 4.5 DISENO ESTATICO DE MENSAJES.

5.8.1 MENSAJE OML"0O21

A continuacién se mostraran tres ejemplos de mensajes originados por la
peticibn de pruebas analiticas OML"O21 de “Bioquimica, Seriologia y
Microbiologia”, siguiendo las especificaciones definidas en el Capitulo
45.1 MENSAJE OML"MO21 (LABORATORY ORDER MESSAGE),
empleando el estandar de mensajeria Health Level Seven (HL7). Estos
mensajes son enviados al Sistema de Informaciéon de Laboratorio (LIS),
desde el Sistema de Informacién Hospitalario (HIS), por medio del Servidor

de Mensajes HL7.

BIOQUIMICA
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MSH|"~\&|HIS_GEN|HIS-GENERAL|LIS_GENILIS-
GENERAL|20160716100421||OMLA021*OML_021|000000000002421|D

|2.5|1||AL||EC|8859/1es

PID|1|0910366764[20073536||DOMINGUEZ~MARIA
ELENA|LARA|19670107|F|||POSORJA.-BARRIO 25 DE
JULIOMGUAYAQUILAGUAYASMECUADORH||MAAAMMANGG68983408

IIIINIECUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / POSORJA

PV1|1|l|lUNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS - SALA 12 - CAMA
6|R"RUTINA|||||102"LABORATORIO CLINICO]|||184*DIRECCION

PROV SALUD GUAYAS||SRAMOS"RAMOS SONIA|[|5803790|

ORC|NW|1607160325|1607160325|G1|||||20160716100421|||4188"MOR
ENO ROJAS SONIA MARIBEL|3"SALAS|||R*RUTINA|17 UNIDAD

CUIDADOS INTENSIVOS|

OBR|1|1607160325||11630"ELECTROLITOS NA-K-CL

OBR|2|1607160325||770"GLUCOSA

OBR|3|1607160325||900"CALCIO

OBR|4/1607160325||910"CALCIO IONICO

OBR|5|1607160325||920"FOSFORO
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OBR|6/1607160325||933"MAGNESIO

SERIOLOGIA

MSH|"-\&|HIS_GEN|HIS-GENERAL|LIS_GEN|LIS-
GENERAL|20160726193618||OML~021*OML_021|000000000002826|D

|2.5|1||AL||EC|8859/1es

PID|1|0959718735|20165396||PONCE"SANTIAGO
BORIS|CORONEL|20140321|M|||CDLA MUCHO LOTE 1 ETAPA 2 MZ
2856 VILLA
11MGUAYAQUILNGUAYASMECUADORMH||MAANNANMAQGB 7863062 |||

[[|IECUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / LETAMENDI

PV1|1||EMERGENCIA - SALA 1 - CAMA
8|EAEMERGENCIA]|||||102"LABORATORIO CLINICO||||32"I.E.S.S.
SEGURO DE SALUD DE PRESTACIONES GUAYAQUIL||RMITEAMITE

RAUL|||5821967|

ORC|NW|1607262386|1607262386|G1]||||20160726193618|||4138"VALE
NCIA MONTERO MONICA

VIVIANA|4"EMERGENCIA|||R"RUTINA|22"EMERGENCIA|

OBR|1]|1607262386||136"RUBEOLA IGG

OBR|2|1607262386||121"HBS AG (ANTIGENO DE SUPERFICIE)



OBR|3|1607262386||122"HEPATITIS B AC TOTAL ANTI AG

OBR|4|1607262386||123"HEPATITIS B AC IGM ANTI AG CO

OBR|5|1607262386||124"HEPATITIS C (HCV)

OBR|6|1607262386||125"TOXOPLASMA IGM

OBR]7|1607262386||126"TOXOPLASMA IGG

OBR|8|1607262386||128"HERPES | (IGG)

OBR|9|1607262386||129"HERPES Il (IGG)

OBR]|10|1607262386||131"*"CITOMEGALOVIRUS (CMV) (IGG)

OBR|11|1607262386||132*"CITOMEGALOVIRUS (CMV) (IGM)

OBR|12]1607262386||133"EBSTEIN BARR VIRUS (EBV) ( IGG)

OBR|13|1607262386||134"EBSTEIN BARR VIRUS (EBV) ( IGM)

OBR]|14|1607262386||135"RUBEOLA IGM

OBR]|15|1607262386||120"HEPATITIS A (ANTIGENO) HAV-IGM

MICROBIOLOGIA

175
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MSH|"~\&|HIS_GEN|HIS-GENERAL|LIS_GENILIS-
GENERAL|20160726123941||OMLA021*OML_021|000000000003287|D

|2.5|1||AL||EC|8859/1es

PID|1]0904366002(20162240||OLMEDO"ANA
MARIA|ZAPATA|19410719|F|[[CAPITAN NAJERA #2013 ENTRE LA 19
Y LA
20MGUAYAQUILAGUAYASMECUADORAH||MAmaanann2392774]||1111E

CUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / URDANETA

PV1|1[[|QUIMIOTERAPIA - SALA 7 - CAMA
3|R"RUTINA||||||102"LABORATORIO

CLINICO||||||[KFIGUEROAFIGUEROA KARLA|||5821046|

ORC|NW|1607261268|1607261268|G1||||20160726123941|||124"BAQU
E JIMENEZ JUAN

CARLOS|1"AMBULATORIO|||R"RUTINA|27*CIRUGIA JEFATURA|

OBR|1|1607261268||7428"CULTIVO LECHO TUMORAL

SPM|1]|7428"HIS_GEN]||650"MICROBIOLOGIA"TUMOR|||10"HIGADO"A

DB|650]||||]|[|20160726122306

5.8.2 MENSAJE ORUMRO1
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A continuacion, se mostraran tres ejemplos de mensajes que contiene el
resultado de la peticion de pruebas ORUMRO01 de “Bioquimica, Seriologia
y Microbiologia”, siguiendo las especificaciones definidas en el Capitulo
4.5.2 MENSAJE ORU”RO1 (UNSOLICITED OBSERVATION MESSAGE),
empleando el estandar de mensajeria Health Level Seven (HL7). Estos
mensajes son enviados desde el Sistema de Informacion de Laboratorio
(LIS) al Servidor de Mensajes HL7, para la publicacién de estos resultados

en el Sistema de Informacion de Hospitalario (HIS).

BIOQUIMICA

MSH|*~\&|LIS_GEN|LIS-GENERAL|HIS_GEN|HIS-
GENERAL|20160716104559||ORURO1"ORU_R01|20160716104559711

089|D|2.5|||AL|ER

PID|1]0910366764|20073536||DOMINGUEZ"MARIA
ELENA|LARA|19670107|F||[POSORJA.-BARRIO 25 DE
JULIOMGUAYAQUILAGUAYASMECUADORAH||MAMAMAAA)G68983408

IIIINNIECUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / POSORJA

PV1|1[I*UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS - SALA 12 - CAMA
6|R"RUTINA]|||||L02"LABORATORIO CLINICO||||184"DIRECCION

PROV SALUD GUAYAS]||||5803790
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ORC|SC|1607160325|1607160325||CM||||20160716100421|||4188"MOR

ENO ROJAS SONIA MARIBEL]|||||17*"UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

OBR|1|1607160325|1607160325|||[[II|11TFILIHINIR"NORMAL

OBX|1|NM|770"GLICEMIA AYUNAS||89|mg /

dl|74~106|N|||F|||20160716104543||LCORNEJONCORNEJO LORENA

OBX|2|NM|877SODIO|147|142|mEq/I|135*145|N|||F|||20160716104544||L

CORNEJOMCORNEJO LORENA

OBX|3|NM|88"POTASIO|147|4.30|mEq/I|3.5"5.3|N|||F|||20160716 104544

[[LCORNEJOMCORNEJO LORENA

OBX|4|NM|897CLORO|147|115|mEq/I|98"109|N|||F||[20160716104544||L

CORNEJO”CORNEJO LORENA

OBX|5|NM|920"FOSFORO||4.58|mg /

dl|2.5"4.5|N|||F|||20160716104544||LCORNEJO*CORNEJO LORENA

OBX|6|NM|933"MAGNESIO||1.88|mg /

dl|1.58"2.55|N|||F|||20160716104544||LCORNEJOACORNEJO LORENA

OBX|7|NM|900CALCIO||7.20|mg /

dl|8.6"10|N|||F|||20160716104543||[LCORNEJOCORNEJO LORENA
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OBX|8|NM|910~CALCIO IONICO||3.38|mg /

dl|4.5"5.6|N|||F|||20160716104543||LCORNEJONCORNEJO LORENA

SERIOLOGIA

MSH|"-\&|LIS_GEN|LIS-GENERAL|HIS_GEN]|HIS-
GENERAL|20160727125017||ORURO1"ORU_R01|20160727125017713

24|D|2.5|||AL|ER

PID|1|0959718735|20165396||PONCE*SANTIAGO
BORIS|CORONEL|20140321|M|||CDLA MUCHO LOTE 1 ETAPA 2 MZ
2856 VILLA
11MGUAYAQUILNGUAYASMECUADORAMH||MAANMANMAQGBT7863062|| |||

|IIIECUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / LETAMENDI

PV1|1||IMEMERGENCIA - SALA 1 - CAMA
8|E’EMERGENCIA||||||L02"LABORATORIO CLINICO||||32"I.E.S.S.

SUBDIRECCION DE PRESTACIONES]||||5821967

ORC|SC|1607262386|1607262386||CM||||20160726193618]||4138"VALE

NCIA MONTERO MONICA VIVIANA|||[[4"EMERGENCIA

OBR|1|1607262386|1607262386|||| [/ [11[11FILIIIR"NORMAL
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OBX|1[ST|121"HEPATITIS BsAg - ANTIG. DE SUPERFICIE|4003|NO
REACTIVOI||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

OBX|2|ST|122"HEPATITIS Bc (core-AC. TOTALES)|4005|NO
REACTIVOI||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

OBX|3|ST|123"HEPATITIS Bc (core-IgM)|4007|NO
REACTIVO]||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

OBX|4|ST|120"HEPATITIS A (IgM)]4009|NO
REACTIVO]||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

OBX|5|ST|124"HEPATITIS C|4011|NO
REACTIVO]||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

OBX|6|ST|126"AC. TOXOPLASMA
IGG|4031|<0.130]||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBACO

GISELLA

NTE|1||NEGATIVO < 0.85[*160726
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NTE[2||[POSITIVO > 1.15|*160726

NTE|3||[EQUIVOCO  0.85 - 1.15[*160726

OBX|7|ST|125"AC. TOXOPLASMA
IGM|4033|NEGATIVO|||N|||F|||20160727124951||GTUMBACOATUMBAC

O GISELLA

OBX|8|NM|128"HERPES TIPO |

(19G)|4013|0.03]||N|||F|||20160727104744|| DMACIAS"MACIAS DANIELA

NTE|1|[NEGATIVO < 0.85|*160726

NTE[2||[POSITIVO > 1.15[*160726

NTE|3|[EQUIVOCO 0.85 - 1.15["160726

OBX|9|NM|129"HERPES TIPO Il

(I9G)|4015|0.10]||N|||F|||20160727104744|| DMACIAS"MACIAS DANIELA

NTE|1|[NEGATIVO < 0.85[*160726

NTE|2||POSITIVO > 1.15/*160726

NTE|3|[EQUIVOCO 0.85 - 1.15["160726

OBX|10|NM|131”AC. CITOMEGALOVIRUS

IGG|4019]0.10]||N|||F||[20160727104744|| DMACIAS"MACIAS DANIELA
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NTE|1||NEGATIVO < 0.85|*160726

NTE|2||POSITIVO > 1.15[*160726

NTE|3|[EQUIVOCO 0.85 - 1.15[*160726

OBX|11|NM|132"*AC. CITOMEGALOVIRUS

IGM|4021]0.01|||N|[|F|||20160727104744| DMACIASAMACIAS DANIELA

NTE|1|[NEGATIVO < 0.85|*160726

NTE[2||[POSITIVO > 1.15[*160726

NTE|3||[EQUIVOCO 0.85 - 1.15["160726

OBX|12|NM|135"AC. RUBEOLA

IGM|4029]0.30||N|[|F|||20160727104744| DMACIAS"MACIAS DANIELA

NTE|1|[NEGATIVO < 0.85|*160726

NTE|2||POSITIVO > 1.15/*160726

NTE|3|[EQUIVOCO  0.85 - 1.15[°160726

OBX]|13|NM|136”AC. RUBEOLA

IGG|5014]5.30]||N|||F||[20160727104744|| DMACIAS"MACIAS DANIELA

NTE|1|[NEGATIVO < 0.85[*160726
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NTE|2||POSITIVO > 1.15|*160726

NTE|3|[EQUIVOCO 0.85 - 1.15["160726

OBX|14|NM|133"AC. EBSTEIN BARR VIRUS

IGG|4023]0.300]||NJ||F|||20160727113507||DMACIAS*MACIAS DANIELA

NTE|1||[NEGATIVO < 0.85|160726

NTE[2||POSITIVO > 1.15[*160726

NTE|3|[EQUIVOCO 0.85 - 1.15["160726

OBX|15|NM|134"AC. EBSTEIN BARR VIRUS

IGM|5013]0.30]||N|||F|||20160727113507||[DMACIASAMACIAS DANIELA

NTE|1||NEGATIVO < 0.85[*160726

NTE[2||POSITIVO > 1.15[*160726

NTE|3||[EQUIVOCO  0.85 - 1.15["160726

MICROBIOLOGIA

MSH|"~\&|LIS_GEN|LIS-GENERAL|HIS_GENJHIS-
GENERAL|20160728085448||ORU”RO1"ORU_R01|20160728085448221

947|DJ2.5|||AL|ER
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PID|1]0904366002(20162240||OLMEDO"ANA
MARIA|ZAPATA|19410719|F|[[CAPITAN NAJERA #2013 ENTRE LA 19
Y LA
20MGUAYAQUILAGUAYASMECUADORAH|[MAannnn2392774| (|11 E

CUADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL / URDANETA

PV1|1[II"QUIMIOTERAPIA - SALA 7 - CAMA

3|R7"RUTINA|||||102"LABORATORIO CLINICO|||||||/|5821046]

ORC|SC|1607261268|1607261268||CM|5||20160726123941||124"BAQ

UE JIMENEZ JUAN CARLOS]||||27"CIRUGIA JEFATURA

OBR|1/1607261268|1607261268|(|[20160728085439||[IIIIII11IIIF

OBX|1|ST|7428"CULTIVO DE LECHO
TUMORAL"650"MICROBIOLOGIA"9616||||||N||F|||20160728085439||NHI

DALGO"MHIDALGO NARCISA

OBX|2|ST|AIS1 Aislado|534"Escherichia coli|C1||||||12367

OBX|3|CE|JAST-N272|||1*Amikacina|S"<=2

OBX|4|CE|JAST-N272|||3"Amp + sulbactam|R">=32

OBX|5|CE|AST-N272|||14"Cefepime|R"2

OBX|6|CE|AST-N272|||21"Cefoxitina|S"8
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OBX|7|CE|JAST-N272|||23"Ceftazidima|R"16

OBX|8|CE|AST-N272|||26"Ceftriaxona|R">=64

OBX|9|CE|JAST-N272|||29"Ciprofloxacina|R">=4

OBX|10|CE|JAST-N272|||37"Ertapenem|S"<=0,5

OBX|11|CEJAST-N272]||42"Gentamicina|S"<=1

OBX|12|CE|AST-N272]||44"mipenem|S"<=0,25

OBX|13|CEJAST-N272]||49"Meropenem|SA<=0,25

OBX|14|CE|AST-N272]||58"Pip + Tazo|S <=4

OBX|15|CE|JAST-N272|||75"Tigaciclina]S*<=0,5

OBX|16|CE|AST-N272|||76"BLEE|+"POS

OBX|17|CE|AST-N272]||83"Doripenem|S"<=0,12

OBX|18|CE|AST-N272]||84"Colistina|S"<=0,5

5.8.3 INFORMES

El informe que contiene el resultado de las pruebas solicitadas a la unidad
de Laboratorio Clinico, se visualiza en una interfaz de usuario del sistema

de informacién hospitalario (HIS), para que pueda ser consultada por todo
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el personal que labore en la institucién de salud y que posea los permisos

necesarios para acceder a consultar dicho informe.

A continuacién, se ilustran en las Figuras 5.3, 5.4 y 5.5 la publicacion del

informe con el resultado de las pruebas de “Bioquimica, Seriologia y

Microbiologia” respectivamente, de acuerdo a los ejemplos presentados

en los mensajes detallados por el Capitulo 5.8.2 MENSAJE ORU”MROL1.

Examenes de Laboratorio Clinico

Muestra el resultado de los exdamenes de laboratorio clinico realizades al paciente.

Fecha Desde: 16/0412016 | ElE

Fecha Hasta:

16/072016 | EE

Un examen encontrado entre 16/04/2016 y 16/07 /2016 (1 examen en total)

Buscar

No. Orden (HIS) 5803790 No. Orden (LIS) 1607160225 Fecha Solicitud 16/07/2016
Unidad Servicio IUNTTIESSI\%;DADOS Médico Solicitante MORENO ROJAS SONIA MARIBEL
BIOQUIMICA

Nombre Examen Resultado Unidades Rango Min Rango Max Fecha Validacion Comentario
GLICEMIA AYUNAS 89 mg / dl 74 106 16-07-2016 10:45
S0ODIO 142 mEg/I 135 145 16-07-2016 10:45
POTASIO 4.30 mEg/| 3.5 5.3 16-07-2016 10:45
CLORO 115 mEg/I o8 109 16-07-2016 10:45
FOSFORO 4.58 mg / dl 2.5 4.5 16-07-2016 10:45
MAGNESIO 1.88 mg / dl 1.58 2.55 16-07-2016 10:45
CALCIO 7.20 mg / dl 8.6 10 16-07-2016 10:45
CALCIO IONICO 3.38 mg / dl 4.5 5.6 16-07-2016 10:45

Figura 5.3. Informe con Resultados de Pruebas de Bioquimica

Fuente: Elaboracion propia
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Examenesde Laboratorio Clinico

Muestra el resultado de los exdmenes de laboratorio clinico realizades al paciente.

Fecha Desde: |26/04/2016 | €3 Fecha Hasta: [26/07/2016 | E

Un examen encontrada entre 26/04/2016 y 26/07/2016 (1 examen en tatal)

MNo. Orden (HIS) 5821967 No. Orden (LIS) 1607262286 Fecha Solicitud 26/07/2016
Unidad Servicio EMERGENCIA Médico Solicitante VALENCIA MONTERO MONICA VIVIANA
SEROLOGIA
Nombre Examen Resultado Unidades  Rango Min Range Max Fecha Validacién Comentario
HEPATITIS BsAg - ANTIG, DE SUPERFICIE NO REACTIVO 27-07-2016 12:43
HEPATITIS Be [core-AC, TOTALES) NO REACTIVO 27-07-2016 12:43
HEPATITIS Be (core-IgM) NO REACTIVO 27-07-2016 12:43
HEPATITIS A [Igh) NO REACTIVO 27-07-2016 12:43
HEPATITIS C NO REACTIVO 27-07-2016 12:43

NEGATIVO < 0,85
HERPES TIRO I (13G) 0.02 27-07-2016 10:47 POSITIVO > 1.15
EQUIVOCO 0.85- 1.15

NEGATIVO < 0.85
HERPES TIPO II (IgG) o.10 27-07-2016 10:47 POSITIVO > 1,15
EQUIVOCO 0.85-1.15

NEGATIVO < 0.85
AC. CITOMEGALOVIRUS IGG 0.10 27-07-2016 10:47 POSITIVO > 1,15
EQUIVOCO 0.85- 1.15

NEGATIVO < 0,85
AC. CITOMEGALOVIRUS 1GM 0.01 27-07-2016 10:47 POSITIVO > 1,15
EQUIVOCO 0.85-1.15

NEGATIVO < 0,85
AC, EBSTEIN BARR VIRUS IGG 0.300 27-07-2016 11:35 POSITIVO > 1,15
EQUIVOCO 0.85-1.15

NEGATIVO < 0,85

AC. RUBEOLA IGM 0.20 27-07-2016 10:47 POSITIVO > 1.15
EQUIVOCO 0.85- 1.15

NEGATIVO < 0.85

AC. TOXOPLASMA IGG <0.120 27-07-2016 12:43 POSITIVO > 1,15
EQUIVOCO 0.85- 1.15

AC. TOXOPLASMA IGM NEGATIVO 27-07-2016 12:43
NEGATIVO < 0,85

AC. EBSTEIN BARR VIRUS IGM 0.20 27-07-2016 11:35 POSITIVO > 1.15
EQUIVOCO 0.85- 1

o

NEGATIVO < 0.85
AC., RUBEOLA IGG 5,20 27-07-2016 10:47 POSITIVO > L.15
EQUIVOCO 0.85-1.15

Figura 5.4. Informe con Resultados de Pruebas de Seriologia

Fuente: Elaboracion propia.
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Fecha Desde:

ol

Fecha Hasta:

26/07/2016

Un examen encontrado entre 26/04/2016 y 26/07/2016 (1 examen en total)

No. Orden (HIS) 5521046 No. Orden (LIS) 1607261268 Fecha Solicitud 26/07/2016
Unidad Servicio CIRUGIA JEFATURA Médico Solicitante BAQUE JIMENEZ JUAN CARLOS
EXAMENES MICROBIOLOGICOS
Examen CULTIVO DE LECHO TUMORAL Muestra MICROBIOLOGIA
Germen Aislado Antibiético Interpretacion MIC

Escherichia coli Amikacina Sensible <=2
Amp + sulbactam Resistente ==32
BLEE + Pos
Cefepime Resistente 2
Cefoxitina Sensible 8
Ceftazidima Resistente 16
Ceftriaxona Resistente »=64
Ciprofloxacina Resistente »=4
Calistina Sensible ==0,5
Doripenem Sensible ==0,12
Ertapenem Sensible <=0,5
Gentamicina Sensible ==1
Imipenem Sensible <=0,25
Meropenem Sensible <=0,25
Pip + Tazo Sensible <=4
Tigaciclina Sensible ==0,5

Figura 5.5. Informe con Resultados de Pruebas de Microbiologia

Fuente: Elaboracion propia

5.9 PRUEBAS

En este capitulo, se realizaran pruebas de integracion [41], cuya finalidad sera
garantizar el flujo normal de los datos en los mensajes enviados y recibidos por la
interfaz de comunicacién, e identificar posibles errores que se puedan producir en

la interaccién entre los mddulos [42], de los sistemas de informacién interfazados.

Se realizaran los tres tipos de pruebas de integracion esenciales para este proyecto

de titulacion, que consistira en las pruebas para garantizar el establecimiento de la
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comunicacion, pruebas para comprobar tanto el envio como la recepcion correcta

de mensajes siguiendo el estandar de mensajeria HL7.

Los tres tipos de pruebas de integracion que se realizaran, deberan contener el
objetivo, descripcion, condiciones, entradas de la prueba, salidas deseadas y

consideraciones especiales en caso de que hubieran.

59.1 PRUEBAS DE COMUNICACION

Estas pruebas, se llevaran a cabo para establecer la comunicacion entre
el sistema de informacion hospitalario (HIS) y el sistema de informacion de

laboratorio (LIS), a través del Servidor de Mensajes HL7.

En la Tabla 60, se describe la prueba de comunicacion a realizar, cuyo

resultado (salida deseada), se ilustra en la Figura 5.6.

Tabla 61. Prueba de Comunicacion

CASO DE PRUEBA 1

Establecer la comunicacion con el Servidor de
Mensajes HL7

Se comprobara la comunicacion con el Servidor de

OBJETIVO

Mensajes HL7, para el inicio de la trasmision de

DESCRIPCION

datos, a través del protocolo de red Telnet,

utilizando el puerto 2300.




190

El método Recepcion del Servidor de Mensajes
HL7, debe estar operativo, en espera de que el
CONDICIONES sistema de informacion de laboratorio (LIS) solicite

una conexion.

Solicitar una conexién con el Servidor de Mensajes

ENTRADAS HL7 conociendo su direccion IP y puerto.

SALIDAS
DESEADAS

Comunicacion con la conexién solicitada.

CONSIDERACIONES Se utilizara el emulador de terminal PuTTY como

ESPECIALES cliente de Telnet [43].

Fuente: Elaboracién propia
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Servidor de Mensajes HL7 - Recepcidn en espera... Puerto: 2300

[] Conexidn recibida: IPF:/132_.165.73.120 Identificador: 3Z32Z26375

&
ﬁ PuTTY Configuration | 2|
Category:
=- S,assiu:nn Basic options for your PuTTY session
P Logaing Specify the destination you want to connect to
[=)- Terminal )
... Keyboard Host Mame (or IP address) Port
- Bell 192.168.73.101 2300
- Features Connection type:
= Window (' Raw @ Telnet () Rlogin (7 SSH () Sedal
;’-‘-.ppea!ance Load, save or delete a stored session
- Behaviour
- Translation Saved Sessions
.. Selection Servidor de Mensajes HL7
-~ Colours Default Seﬁlns
= Connection Servidor de g HL7
- Data Save
—— -
@ 192.168.73.101 - PuTTY

Figura 5.6. Prueba de Comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

Esta misma prueba se realizara con el sistema de informacion de

laboratorio (LIS), para comprobar su comunicacioén, previo iniciar la

trasmision y envio de mensajes.
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PRUEBAS DE ENVIO DE MENSAJES

Las pruebas de envio de mensajes, se llevaran a cabo, una vez que se ha
comprobado la apertura de una canal para establecer la comunicacion
entre el sistema de informacion hospitalario (HIS) y el sistema de

informacion de laboratorio (LIS), a través del Servidor de Mensajes HL7.

En la Tabla 61, se describe la transmision de un mensaje por medio de un
canal de comunicacion, cuyo resultado (salida deseada) se ilustra en la

Figura 5.7.

Tabla 62. Prueba de Envio de Mensajes

CASO DE PRUEBA 2

Enviar un mensaje por medio del Servidor de

OBJETIVO Mensajes HL7

Se enviard un mensaje de peticién de pruebas
OML"O21 desde el Sistema de Informacion
Hospitalario (HIS), hacia el Sistema de

Informacion de Laboratorio (LIS), por medio del

DESCRIPCION

Servidor de Mensajes HL7.

Se utilizara el mensaje de ejemplo de peticion de
pruebas de bioquimica, descrito en el Capitulo
5.8.1.1.

El Servidor de Mensajes HL7, debera comprobar
CONDICIONES la apertura de un canal de comunicacion, previo al

inicio de la trasmision para el envio del mensaje.




193

Mensaje de peticibn de pruebas OMLMO21,

ENTRADAS descrito en el Capitulo 5.8.1.1 BIOQUIMICA

Mensaje de confirmacion (ACK), enviado por el
Sistema de Informacion de Laboratorio (LIS), de
SALIDAS acuerdo a las politicas de gestion de ACK, descrito
DESEADAS ) )

en el Capitulo 4.3. ANALISIS DE LA POLITICA DE
GESTION DE ACK (ACCEPT ACKNOWLEDGE).

Se utilizar4d el middleware SmartHL7 Message
Sender [44], para emular el envio del mensaje

desde cualquier sistema de informaciéon de

CONSIDERACIONES
ESPECIALES laboratorio (LIS), que utilice el estandar de

mensajeria Health Level Seven (HL7) en la version
2.5.

Fuente: Elaboracion propia
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il Stats | @ About

5% | ~~\ & |HIS_GENW|HIS-GENERAL|LIS GEN|LIS-GENERAL|Z016071€100421] |OML~0Z1~0MI, GZ1|000000000002421 (D]
Z_511]1AL] IECIBE559 1 e

:umgmassa‘suzumasam|mu1mc.'uzz-mu ELENZ |LARA | 19670107 |F| | | BEOSCRJA . —BARRIC 25 DE
JULIC™~GUAYAQUIL~GUAYAS" “ECUADCR O0SEBSB3408111111111IECTADOR / GUAYAS / GUAYAQUIL [

EQ30RJTAE

mlll[lmﬂmm CUIDADDS INTEN3IVOS — SALA 12 — CAMA E|R"BUTIMAIIINI1102°LABDRATORIO CLINICOIII11E4
“DIRECCION FROV SALUD GUAYAS| |SRAMOI-RAMO3 SONIA|||58037S0|

Elml160?160325|160?160325|G].| I11120160716100421 | | 21668 "MORENC ROJAS SONIA MARIEEL|3

“JALAS| | IR"RUTINA |17 UNIDAD CUIDADDS INTEN3IIVOS|

@l ~~%&|LIS_GEN|LIS-GENERAL|HIS GEN|HIS-GENERAL|Z01€0731122155. 144-0500] |ACK O21"ACK|710501]|D|2.-5
st |AA|000000000002421

Receiver Send
Ack.
Interface LIS - Sistema de Laboratoro - @ Cument.

Timeout |12 sec.
Host / IP 152.168.73.101 Fort |230(}= ) Mext

St Nack.
Expect Ack. (Bl et [ Logging.

Message #1

Figura 5.7. Prueba de Envio de Mensajes

Fuente: Elaboracion propia

5.9.3 PRUEBAS DE RECEPCION DE MENSAJES

Las pruebas de recepcion de mensajes, se llevaran a cabo, una vez que
el sistema de informacion de laboratorio (LIS), comprueba la apertura de
una canal para establecer la comunicacion con el sistema de informacion

hospitalario (HIS), a través del Servidor de Mensajes HL7.
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En la Tabla 61, se describe la recepcion de un mensaje por medio de un

canal de comunicacion, cuyo resultado (salida deseada) se ilustra en la

Figura 5.8.

Tabla 63. Prueba de Recepcién de Mensajes

OBJETIVO

DESCRIPCION

CONDICIONES

ENTRADAS

CASO DE PRUEBA 2

Recibir un mensaje por medio del Servidor de
Mensajes HL7

El Servidor de Mensajes HL7, recibird un mensaje
con el resultado de las pruebas ORUMORO1,
desde el Sistema de Informacion de Laboratorio
(LIS), para luego registrar y publicar estos
resultado en el Sistema de Informacion
Hospitalario (HIS).

Se utilizara el mensaje de ejemplo de recepcion
gue contiene el resultado de la prueba de

bioguimica, descrito en el Capitulo 5.8.2.1.

El sistema de informacion de laboratorio (LIS),
debera comprobar la apertura de un canal de
comunicacion, previo al inicio de la trasmision para

el envio del mensaje.

Mensaje con el resultado de las pruebas
ORUMRO1, descrito en el Capitulo 5.8.2.1
BIOQUIMICA
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Recepcion del mensaje que contiene el resultado
de las pruebas. Inmediatamente se generay envia
un mensaje que confirma lo recibido (ACK), al

SALIDAS Sistema de Informacién de Laboratorio (LIS), de
DESEADAS

acuerdo a las politicas de gestién de ACK, descrito
en el Capitulo 4.3. ANALISIS DE LA POLITICA DE
GESTION DE ACK (ACCEPT ACKNOWLEDGE).

CONSIDERACIONES Ninguna.
ESPECIALES

Fuente: Elaboracion propia

Servidor de Mensazjes HL7 - Recepcidn en espera... Puerto: 2300

[] Conexidn recibida: IP:/132.163.73.120 Identificador: 3343244¢
ak
i

==== MENSAJE CRU~RO1
[MSHI ~\&ILIS_—_NILIS—GZNZRBLIHIS_G_NIHIS—GZNZRBLI20160716104559IIORU"ROl"ORU_RGlI20160716104559711;
083|D|Z2.5]| |[RLIER
DID|1|0310366764] 20073536 | DOMINGUEZ~MARTA ELENA|LARR|15670107|F|| | POSORJA.-BARRIO 25 DE JULIO“"GU;

AYRQUIL~GUAYAS~~ECUADOR~H| | ~~=ronmnnen 0968383408 ||| ||| | |ECURDOR / GUAY¥AS / GUAYRQUIL / POSORJR
[PVlIlIII"“UNIDAD CUIDRDOS INTENSIVOS — SALR 12 — CARMR &|R-RUTINA|| ||| |102~LABORATORIC CLINICOIIIIl;
54~DIRECCION PROV SALUD GURYRS|||||5803730
[DRCISCI1607160325|1€071€0325|ICMI|||20160716100421|||4188“MORZNO ROJAS SONIL MARIBZLIIIIIlT“UNIDAD;
CUIDADOS INTENSIVOS
CBRI111607160325 1160718032511 11110 EIEI TP ETEIEIZI LT ] IR HORMAT,

CBX|11MM|770~GLICEMIZ AYUNRS| |83 |mg / d1|74~10&8|N|||F|||20180716104543| | LCORNEJO~CORNETD LORENR
CBX |2 |MM|87~S0DI0 147 1142 lmEq/11135~145|H| | |F||120180716104544 | | LOCRNEJO~CORNEJC LORENA

CBX |3 |MM|85~POTASIO| 147 14.30|mEg/1I13.5"5.3|N| | |F||120180716104544 | | LCORNEJO~CORNEJC LORENR

CBX |4 |MM|83~CLORG (147|115 ImEq/1|38~103|N| | |F| | |20180718104544 | | LCORNEJO~CORNEJC LORENR
CBX|5|NMM|320~FOSFORC| |4.58|mg / d112.574.5|W|[[F||120180716104544| |LCORNEJO~CORNEJD LORENA
OBX|&6|HM| 333~MAGNESIO| |11.88 mg / d111.58~Z.55|N||IF||120180716104544 | | LOCORNEJO~CORNEJO LORENR
OBX |7 |MM|300~CALCIO| |7.20|mgy 7 d118.6~10|M|||F||120160716104543| | LCORNEJO~CORNEJO LORENZ

CBX |2 |NM|510~CALCIO IONICO||2.38|mg / d1|4.55.6|N|||F|| 2016071104543 | LCORNEJO~CORNEJDO LORENR

d

m
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Figura 5.8. Prueba de Recepcién de Mensajes

Fuente: Elaboracion propia



CAPITULO 6

ANALISIS DE RESULTADOS

6.1

INDICADORES DE GESTION

El crecimiento de los costos en el sector sanitario ecuatoriano [45], ha incrementado
la preocupacion por identificar tanto las causas como el nivel de eficiencia de este
sector. En este escenario, el servicio que brindan los laboratorios clinicos, se ha
visto afectado por esta tendencia, debido a que, el incremento en la solicitud de
servicios asistenciales ha influido en una mayor demanda de servicios de
laboratorio [46]; ademas, el efecto de la innovacién tecnoldgica en el laboratorio
clinico, ha sido proporcionalmente mas elevado que en otras areas del sector

sanitario [45]. Justamente la innovacion tecnoldgica y la demanda de pruebas
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diagnoésticas, son las causas mas importantes en cuanto al incremento de los

costos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como una forma de asegurar la calidad
de atencién, ha creado una “Guia de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico”,
herramienta que servirA como guia para laboratorios clinicos tanto publicos como
privados, que incluye todos los ambitos de atencién en salud con requisitos
obligatorios 0 minimos, previos a obtener la acreditacién para su funcionamiento
[1], asi mismo, servirA como base para ejercer mecanismos de control y crear

indicadores de gestion.

A continuacion, se elaboraran los indicadores que comprenden el andlisis tanto de
la productividad como de la calidad de la interfaz de comunicacién, asi mismo, se
hara un analisis sobre la publicacién de informes de laboratorio clinico en el sistema

de informacién hospitalario (HIS).

6.1.1 ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD DE LA INTERFAZ DE

COMUNICACION

Para analizar la productividad de la interfaz de comunicacién en el entorno
de la salud ecuatoriana, se recoge el nUmero de examenes realizado en
Julio de 2013, en un laboratorio clinico que forma parte de una institucién
de salud, ubicada en la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay [47]. En

este escenario, se parte de que la implementacién de la interfaz de
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comunicaciones, podria procesar todos los examenes solicitados (10587)

desde el sistema de informacién hospitalario (HIS).

Para medir la efectividad de la interfaz de comunicacion, se obtendran el

indicador “Exadmenes solicitados por hora”, cuya ecuacion es la siguiente:

Numero de exdmenes solicitados

Examenes solicitados por hora = -
Numero de horas

Ecuacién (6.1). Procedimientos totales por hora

Fuente: Elaboracion propia

Aplicando la ecuacion (6.1), se obtiene que 58 serian los examenes
solicitados por hora, los cuales se procesarian a través de la interfaz de
comunicaciones entre el sistema de informacién hospitalario (HIS) y el
sistema de informacion de laboratorio (LIS) que posee esta institucion de
salud, en el supuesto caso que se conceda la implementacién de esta

interfaz de comunicacion.

Se obtienen 58 examenes solicitados por hora, dado que el numero de
examenes solicitados por mes (Julio de 2013) es de 10587, y el numero

de horas que se trabajaron en este mes es de 184.

Una de las condiciones bésicas para mejorar el desempefio en las
instituciones de salud, es dejar de hacer el trabajo manual, que representa

el registro de informacion de todas las solicitudes de examenes, lo cual
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incurre en tiempos y consecuentemente en aumento de costos, que se
deberian destinar a funciones propias de la especialidad del laboratorio
clinico. Implementar una interfaz de comunicacion en las instituciones de
salud, las haria incrementar su productividad al reemplazar actividades
gue se realizan manualmente por un trabajo realizado de forma

sistematizada.

ANALISIS DE CALIDAD DE LA INTERFAZ DE COMUNICACION

El concepto de calidad, esta relacionado a tépicos como la gestion o el
desarrollo de productos informaticos. Su relacion referente a las interfaces
de comunicacion, se basa en ser parte del Ultimo andlisis del disefio y
desarrollo de aplicaciones, dado que, si se desarrolla una interfaz usable
y efectiva, consecuentemente se desarrolla una interfaz de calidad. La ISO
concuerda con este punto de vista al afirmar que la calidad debe medirse
por unos requisitos (se entiende de rendimiento) establecidos, de manera

previa al desarrollo del sistema [48].

Tomando como base para el andlisis estos mismos conceptos, la calidad
de la interfaz de comunicacién en el entorno de la salud ecuatoriana, se
obtiene partiendo de su implementacién en las instituciones de salud, lo
cual permitiria su uso. Mientras que la efectividad se logra utilizando el
estandar internacional de mensajeria HL7, el cual asegura la

interoperabilidad entre las aplicaciones sanitarias [49], otorga confianza al
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eliminar la ambiguedad y evitar la pérdida de informacion comunmente

producidos por el intercambio de informacion [41].

ANALISIS DE PUBLICACION DE INFORMES DE

LABORATORIO CLINICO

Como parte del proceso integral de atencion al paciente, se encuentra el
andlisis y la interpretacion del resultado que contiene las pruebas de
laboratorio clinico, que por si solos no representan un diagndstico; sin
embargo, al usarlos en conjunto con el historial clinico y el examen fisico
aportan con informacion relevante para conocer el estado de salud del
paciente. El resultado del analisis clinico se enmarca dentro de los valores
de referencia establecidos para cada poblacion, el cual requiere de una
interpretacién médica [50]. Ambos conceptos, son totalmente diferentes,
por un lado se encuentra el resultado de la prueba de laboratorio, mientras
gue por otro lado, esta la interpretacion que el médico le otorgue a esos
resultados. Bajo esta premisa, el sistema de informacién hospitalario
(HIS), publica el resultado de las pruebas informadas por laboratorio
clinico, procedente del sistema de informacion de laboratorio (LIS), para la

interpretacion del especialista médico.

La publicacién inmediata de los informes detallados e ilustrados en el
Capitulo 5.8.3, posterior a la validacion del informe en el sistema de

informacion de laboratorio (LIS), ayudan a la interpretacion oportuna,
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confiable y segura de los resultados, que incrementan la satisfaccion tanto
de los especialistas médicos de la institucién de salud como de los
pacientes [51]. Asi mismo, por medio de la publicacion de los resultados,
al conocer el estado quimico del paciente, se puede detectar desde una
anemia hasta una infeccién o un virus, aporte esencial para diagnosticar,

prevenir, monitorear y mantener la salud de los pacientes.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. En el Ecuador, se estan dando los primeros pasos, para utilizar el conjunto de

estandares HL7 en las instituciones sanitarias.

2. HL7 provee de un conjunto de estandares relacionados para el intercambio,
integracion, y recuperacion de informacion electrénica de salud, que soporta

tanto la practica como la gestion clinica.

3. El estandar de mensajeria HL7, es la especificacion mas importante y utilizada

para integrar los sistemas de informacion de salud.

4. Para para mejorar el desempefio en las instituciones de salud ecuatorianas, se
debe contar con sistemas de informacion integrados que permitan ahorrar

tiempos y costos, relacionados a la ejecucion de trabajos manuales.
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RECOMENDACIONES

1. Para contribuir a la construccién de una cultura de calidad en las instituciones de
salud ecuatorianas, se necesita contar con elementos para monitorear su gestion,
entre los cuales se encuentra los sistemas de informacion de salud integrados,
usando para establecer la interoperabilidad entre los sistemas de informacion, el

estandar de mensajeria HL7.

2. Implementar la historia clinica electronica nacional, en todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el Ecuador, utilizando el conjunto de

estandares Health Level Seven.

3. Construir la Asociacion HL7 Ecuador, como filial la organizacion internacional

HL7.
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GLOSARIO

ASTM: Es una organizacion de normas internacionales que desarrolla y publica,
acuerdos voluntarios de normas técnicas para una amplia gama de materiales,

productos, sistemas y servicios.

Calidad: Es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que le confiere la
aptitud necesaria para satisfacer e incluso superar las necesidades y expectativas del

cliente o usuario.

Calidad de Atencion de Salud: Es la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdésito

de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Internet Engineering Task Force (IETF): En espafiol Grupo de Trabajo de Ingenieria de
Internet, es una organizacién internacional abierta de normalizacién, que tiene como
objetivos el contribuir a la ingenieria de Internet, actuando en diversas areas, como

transporte, encaminamiento, seguridad.

JavaScript Object Notation (JSON), Es un formato de texto ligero para el intercambio de
datos. JSON es un subconjunto de la notacién literal de objetos de JavaScript. Sin
embargo, en la actualidad debido a su amplia adopcion como alternativa a XML, se

considera un formato de lenguaje independiente.
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Laboratorio Clinico: Es el area fisica, en donde tanto los técnicos como los profesionales
en andlisis clinicos, realizan el analisis de las muestras biolégicas humanas que
contribuyen al estudio, prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de

las enfermedades.

Organizacién: Es el conjunto de personas e instalaciones con una disposicién de
responsabilidades, autoridades y relaciones. Usualmente también se refiere como

entidad, empresa y en nuestro caso, el laboratorio.

Continuity of Care Record (CCR): En espafiol Registro del Cuidado Continuado, a
menudo referido simplemente como RCC, es una especificacion estandar de los registros
médicos desarrollada en conjuncién por ASTM International, Massachusetts Medical
Society (MMS), Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS),
American Academy of Family Physicians (AAFP), American Academy of Pediatrics

(AAP), y otras empresas desarrolladas con la medicina informatizada.

Telecommunication Network (Telnet): Es el nombre de un protocolo de red que nos
permite viajar a otra maquina para manejarla remotamente como si estuviéramos

sentados delante de ella.

8-bit Unicode Transformation Format (UTF-8): Es un formato de codificacién de
caracteres Unicode e ISO 10646 utilizando simbolos de longitud variable. Fue creado por

Robert C. Pike y Kenneth L. Thompson.
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World Wide Web Consortium (W3C): Es una comunidad internacional que desarrolla
estandares que aseguran el crecimiento de la Web a largo plazo. Agradece todo tipo de
ayuda para llevar a cabo el objetivo del W3C: guiar la Web hacia su maximo potencial.



