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Resum

Les tecnologies de la informacid i comunicacionfCjTaplicades al mén professional
sanitari provoguen una necessitat d'adaptaciétdeet® aparells médics i tecnologies a un
sistema integrat. Aquest projecte es forma a paittita necessitat d'adaptar el resultat d'un
espirometre digital a un document en format estahdgue pugui ser llegit i
emmagatzemat per qualsevol tecnologia que segliestandard, aquest és el HL7 en
concret el tipus de document és el CDA. Per a ag@eaptacio es utilitza el Mirth com a

eina de integracio entre sistemes que suportagb@nient HL7.
Resumen

Las Tecnologias de la informacioén y comunicacidi¢S) aplicadas al mundo profesional
sanitario provocan una necesidad de adaptaciénodestlos aparatos médicos y
tecnologias a un sistema integrado. Este proyextiorsna a partir de una necesidad de
adaptar el resultado de un espirbmetro digital adlocumento en formato estandar que
pueda ser leido y almacenado por cualquier teciebpge siga el estandar, este es el HL7
en concreto el tipo de documento es el CDA. Pdaeagaptacion se utiliza el Mirth como

herramienta de integracion entre sistemas que tsoperfectamente HL7
Abstract

The Information Technology and (ICT) applied to therld of health professionals need
adaptation of all medical devices and technolomigsan integrated system. This project
is formed from a need to adapt the result of sospéter a digital document standard

formats that can be read and stored by any techndhat follows the standard this is the
HL7 in particular the type of document is the COAis adjustment is used as Mirth tool

for integration between systems fully supports HL7.
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Obijetivos 1

1. Objetivos.

1.1. Propaosito.

El propésito de este proyecto es dar a conocemolalgmatica y los diferentes estandares y
herramientas que intervienen en los procesos @grantion de aplicaciones de ambito

sanitario y dispositivos médicos con sistemas fterimacion centralizados.
1.2. Finalidad.

Uno de los grandes proyectos del &mbito sanitaria eaormalizacion e informatizacion de
la historia clinica de los pacientes (HCE) sien@oapello necesario un analisis y una

metodologia de implantacion en los centros publchsspitales.

Una de las opciones mas representativas en esi@drde integracion sanitaria es la
creacion de un canal homogéneo de comunicacion ynfdemacion para todas las
aplicaciones y sistemas con conexién al sistemmfdemacion que almacena las HCE,
creando un entorno de gestion por modulos que otrace®dos los procesos de negocio de
la integracion, facilita la comunicacion entre slimediante mensajes y coordina,, trata y

monitoriza los flujos de informacion segun el desty el protocolo de envio.
1.3. Objeto.

El objeto de este proyecto forma parte de una mstpaudel CCI-TCM (“Centre de
Competencies d’Integracié del Tecnocampus Matguii)o con la Fundacién TicSalut,
del Departamento de Salud de la Generalitat del(@atay soluciona la adaptacion del
documento volcado por un espirbmetro, transforméndn un documento digital, en un

formato estandar HL7-CDA, para integrarlo dentrdedestructura de la HCE.

Para la realizacion del proyecto se ha escogidthMiomo integrador, EAI (Enterprise
Application Integration) con un motor de integracife tipo ESB (Enterprise Service Bus)
con el fin de centralizar, tratar, direccionar ymbarizar la informacion procedente de
diferentes sistemas o dispositivos sanitariosve@$rde un sistema multiprotocolo segun las

necesidades de cada centro.



Obijetivos 2

Dispone de herramientas para la integracion, ndazawbn e interoperabilidad con
cualquier sistema de informacion sanitario ya sdi#izando mensajeria HL7 o
normalizando documentos HL7-CDA o DICOM, todos <elloestandares de

interoperabilidad.

1.4. Alcance.

El trabajo incluye la seleccion de un entorno degracion de dispositivos médicos de
software libre, la normalizacion de los datos pdecges de los dispositivos y la
comunicacion fluida entre dispositivos y sistema$acilitando la integracion a los

fabricantes de estos dispositivos. Concretamemtesestra en la normalizacion de las
pruebas de espirometria forzada utilizando el ftwrda espirometria HL7-CDA facilitado

por TicSalut.

El objetivo es cumplimentar el documento clinicoedpirometria forzada a partir de la
informacion facilitada por la peticion procedenteld HCE y los datos resultantes de la
espirometria procedentes del dispositivo medico lgsegenera, el DatoSpir Micro A de
Siebel, obteniendo como resultado un documentalovgdara ser integrado en la historia
clinica electronica en formato HL7-CDA , de acuecdo los estandares aprobados por la
Oficina de Estandares e Interoperabilidad del CCMT (“Centre de Competencies
d’Integraci6 del Tecnocampus Matar0”) junto con FRundacion TicSalut, del

Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia

Este proyecto forma parte del proyecto tractor Eddvdel CCI-TCM (“Centre de

Competencies d’Integracio del Tecnocampus Matgudiip con la Fundacion TicSalut.
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2. Las Tecnologias de la Informacion y de las

Comunicaciones (TIC) en el Sistema Sanitario

Este proyecto forma parte de uno mayor que lo kkegabo el CCI-TCM (“Centre de
Competencies d’Integracio del Tecnocampus Mataydd) trabaja para facilitar la
integracion, la interoperabilidad y el uso de edé@es en el Sector Sanitario en general y,
especialmente, en los Sistemas Publicos de Saladrsmnancia con la Fundacién
TicSalut.

Para situarse correctamente en el contexto deéptoyes conveniente conocer el estado
actual de las Tecnologias de la Informacién y Cdoaaiones (TIC) aplicadas al &mbito
sanitario. A este fin se dedica este capitulo sedmoria en el que se describen

brevemente las arquitecturas tecnoldgicas de enasios mas habituales.

La aplicacion de las TIC al ambito sanitario estfpkena expansion ya que ayudan a
gestionar y mantener los sistemas de informaci@mgorcionan unas arquitecturas mas
eficientes para la comunicacion entre disposittigsrsos y sistemas de informacion
comunes. Su evolucién ha tenido un desarrollo lgrs® han ido introduciendo de manera
progresiva. Inicialmente, los propios proveedomprbductos o aparatos sanitarios se han
ido introduciendo en el sector, abarcando un eatoras bien pequefio y generando gran
cantidad de dispositivos todos ellos incompatiblesstosamente compatibles.

El Estandar HL7 nace de la necesidad de comurusatiferentes sistemas periféricos
sanitarios, propietarios y cada vez mas informdtgacon un unico sistema central que
permita mantener un historial comun del pacienteefta forma se logra una mayor
fluidez de la informacién, un mayor control deltgaga que puede evitar la duplicidad de
circuitos ya realizados) y mas seguridad en togwadeso de relacion paciente-médico-

farmacia.

La aplicacion de las TIC abarca varios escenagiogmbitos diferentes y con bases de
datos compartidas, que se describen seguidamente.
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2.1. Los sistemas de gestion.

En el modulo de programas correspondiente a loscges de farmacia hospitalaria o a las
oficinas de farmacia se trata el escenario de ppesin, dispensacion y generacion de la
base de datos de medicamentos en los departantengestion e inspeccion farmacéutica

de los servicios de salud.

Esta base de datos es el resultado de los acugrd@osnpromisos con los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos y con las entidades ggstionan los Centros de Atencidn
Primaria (CAP) y Especializada, dando soporte, deara que se actualiza periddicamente
y es distribuida por el Ministerio de Sanidad y €amo, estando disponible en varios
formatos. Debe contar con varios sistemas de exqort para dar servicio a diferentes

aplicaciones de otros ambitos.
2.2. La prescripcion.

Se entiende por prescripcion médica al acto detaecn medicamento o tratamiento a un

paciente. Se diferencian la prescripcion en atengionaria y atencion especializada.
2.2.1. La prescripcion en atencion primaria.

La prescripcion en los Centros de Atencidén Primasia integrada en las estaciones clinicas de los
facultativos, que forman parte de sistemas antipeosdados, aportando una solucién
descentralizada. En varias comunidades autonon@sa@or soluciones con tecnologias J2EE o

.NET con navegadores web.

Los nuevos sistemas instalados en los CAP almadasgmescripciones de un paciente en un
anico punto del sistema y permiten el intercamlgionfiormacion a través de XML (Extensible
Markup Language), un lenguaje de etiquetas cudidisd es identificar y estructurar la

informacion.

Su arquitectura se basa en servicios web que p@edenderse como aplicaciones autbnomas
dispobibles en Internet, transportadas sobre la®@olos http/https y estandarizadas de acuerdo
con los protocolos SOAP (Simple Object Access aljpWSDL (Web Services Description
Language Web) y UDDI (Description, Discovery antegration)
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A través de un servicio web, la aplicacion de pipsi®n accede, a la base de datos corporativa de
medicamentos, empleada también por otras aplicesj@ue se mantiene permanentemente
actualizada. Este modelo requiere disponer de dzthaia en las lineas de comunicaciones y de

ancho de banda suficiente para la prevencion dblpsgallos de enlace.

El esquema de funcionamiento de esta opcion seildesn la Figura 2.

Consulta desde Accaso al servicio Servidor con base
aplicacién web publicado de datos de
medicamentos

actualizada de
manera online

Figura 1. Mantenimiento de la base de datos mediante servicios web

2.2.2. La prescripcion en atencion especializada.

La gestidn de la prescripcion en atencion espeeiddi se ha retrasado respecto a la de

atencion primaria ya que en muchos de los centn@xen aun de los sistemas adecuados.

En los centros donde ya se ha implantado la ppesén electronica puede darse el caso de
que solo sea una solucion departamental de farnmdigen de que se disponga de

estaciones clinicas que incluyen esta funcionaldagrescripcion pero no estan validadas
para escalar a otros centros. En estos casos sebeesaria una total integracion de los

subsistemas con la base de datos de medicamentos.

Otra caracteristica de este ambito de la atendpeadtalizada es el amplio uso de una gran
variedad de dispositivos portatiles como PDA, taBl€., etc. La funcionalidad de estos
dispositivos mdviles ha de satisfacer las mismassidades que los fijos pero han de
mantener el caracter moévil reduciendo la carga plkcaxiones y adaptandolas al

dispositivo.
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Las dos plataformas de desarrollo mas extendidaa ya.NET tienen componentes
especificos como Java 2 Micro Edition o .NET Compaamework.

2.3. La dispensacion.

En este ambito, las farmacias disponen de sisterteggales de gestion desarrollados por
las distribuidoras farmacéuticas o empresas TI@reas. Estos sistemas se encuentran

recién implantados o bien en curso de implantagién procesos de integracion.

La base de datos de medicamentos es el BOT gestionar el Consejo General de

Colegios Farmaceéuticos de Espafa perfectamentaliaahle via Internet
2.4. Visados

Este escenario esta directamente relacionado gecéta electronica en dispensacion y
con el ambito de la prescripcion. El visado segraeen la receta electrénica indicando en
el cddigo de la especialidad de la base de datonafticamento su obligatoriedad.

Deben tener un sistema de monitorizacion para padermar a los inspectores de las

solicitudes pendientes de visar mediante avisose@® electronicos o sms.

2.5. Sistemas de explotacion de informacion

La funcién principal es el control del gasto y s@nmramientas de soporte para mejorar los
procesos de prescripcion, dispensacion y factunat@dmedicamentos.

Algunas comunidades autbnomas optaron por la &pics&sIFAR para la explotaciéon
(DIGITALIS) y otras optaron por el “Datawarehouseliyo funcionamiento basico se

resume en la figura 3.
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Basa da datos ETL: extraccidn,
medicamenios tranformacidn y Basa de datos Cubos analiticos da
autondmica carga intermedia informacion

Figura 2. Funcionamiento basico de un datawarehouse

Una de las caracteristicas a destacar de las ao@scidatawarehouse es que la base de

datos es independiente de la aplicacion original.
2.6. Receta electronica y el medicamento

Mediante la receta electronica se comparte lammdaron asistencial por todos los agentes
implicados, el médico prescriptor, el farmacéutiabdador y la enfermera
administradora. Esta también requiere un sistematelgracion con la base de datos de

medicamentos, permanentemente sincronizada y actdal

La comunicacion entre sistemas se realiza medmatesajes HL7, estandar basado en
XML y disefiado especificamente para el intercandBiinformacion sanitaria, que facilita

la integracion, a través de servicios web, conabmde integracion.
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3. Interoperabilidad e Integracion.

La interoperabilidad es la capacidad para el iatatiio de informacién entre sistemas
diferentes. Uno de los elementos mas importantda eregracion son los estandares de

interoperabilidad.
Se destacan dos tipos de interoperabilidad:

» La interoperabilidad funcional, que representadpacidad fisica de un sistema
para comunicarse con otro para el intercambio fitgnracion a bajo nivel, como
por ejemplo el cifrado de informacion en bits gegransmiten a través de la red
por cable. Ejemplos de este tipo de interoperailide puede encontrar en

cualquiera de las diferentes capas del Modelo OSI.

* La interoperabilidad semantica, representa la édpdcque tiene un sistema de
asignar, a la informacién recibida, el mismo sigaifo que tenia en el sistema de
origen.

Se basa en vocabularios y ontologias comunes. fielogias como SNOMED y
LOINC y documentos estandares como el HL7 CDA (€4in Document

Architecture) son ejemplos de estandares semantico

El caso de la interoperabilidad funcional la podenemcontrar en sistemas donde no
aplican normas de interoperabilidad para transiefdrmacion a otros que la necesitan, en

estos casos se consideran “silos de datos”.

Para evitar la proliferacién de estos silos dermficion se han desarrollado los estandares

de interoperabilidad que faciliten la integraci@m ¢os demas sistemas.

e Como tecnologias que apoyan el desarrollo de cmittengarantizando su
Interoperabilidad es conveniente destacar el XMLestandar que ha surgido del
propio WWW (World Wide Web), siendo de los mas izaitlos a nivel de
representacion de los datos y aplicable en muahtextos.

» Otro estandar a destacar es el servicio web (désin@/eb service) es una pieza de
software que utiliza un conjunto de protocolos yamdares que sirven para
intercambiar datos entre aplicaciones. Distintadicapones de software
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desarrolladas en lenguajes de programacion difssentejecutadas sobre cualquier
plataforma, pueden utilizar los servicios web patarcambiar datos en redes de
ordenadores como Internet. La interoperabilidadasesigue mediante la adopcion
de estandares abiertos como (Web Services Prditack, SOAP, HTTP, SMTP,
WSDL, UDDI o WS-Security

* A destacar también en ambito de salud el estantd@rfétmado por un grupo de
estandares que facilitan la interoperabilidad.

La Integracion EAI, Enterprise Appication Integostj nace de la necesidad de
comunicacion de aplicaciones independientes. Elceymio engloba metodologias,

procesos, herramientas y tecnologias usadas paeatao diferentes sistemas.

La integracion de procesos depende sobre todosdaplecaciones que se utilizan en los
mismos, es uno de los requisitos mas exigidos actuiie en el mercado y que hace

competente a las aplicaciones en los serviciosdieeos y de salud.

Los procesos de negocio estan compuestos entre pdroactividades y estas a su vez
pueden implicar a multiples aplicaciones que puexdtar deslocalizadas fisicamente.

En Sanidad para facilitar la integracion de lascaplones se ha desarrollado estandares
como el XML, DICOM o HL7, aunque también adquiridoficiente importancia en el
ambito de la transformacion las normas XPath, X$EXtensible Stylesheet Language

Transformations) y XQuery.

3.1. Arquitecturas de Integracion de Aplicaciones

Se pueden distinguir 3 tipos de arquitecturas, sgpiexplicaran ampliamente, para la
integracion de aplicaciones: Point-toPoint, Hub-8pdke y ESB (Enterprise Service

Bus). Estas dos ultimas se pueden combinar.
En todas ellas se pueden encontrar los siguientepanentes basicos:

- Middleware de integraciéon: Componente que dean®pologia de la arquitectura ( p.e.

Message Broker o Message Bus)
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- Adaptadores: Componentes de software que rela@phcaciones externas o fuentes de
datos y el middleware utilizado (p.e. Adaptador S@4.BBDD o Adaptador HL7 para

recibir/enviar mensajes).

- Contenedor de mensajes: Los mensajes entrantesigdos se almacenan en formato

estandar como el XML manteniendo un histérico teralpo

- Transformacién del mensaje: En la transformas@®mpueden utilizar estandares basados

en reglas como el XSLT.

- Mensajes: En la transmision del mensaje se perddfinir reglas de encaminamiento y

funciones de configuracion del contenido del mensaj

En la tabla adjunta se pueden ver sus caracteddiisicas de forma comparativa.

- Point to Point Hub-and-Spoke Enterprise Service Bus

Numero
maximo de
conexiones
(paran
Aplicaciones n n

Acoplamiento
simple (Loose

coupling) No Si Si
Dividido por dos
Procesamiento aplicaciones Centralizado (no Hub) Distribuido
Gestion
centralizada No Si Si
Escalabilidad Muy baja Baja Elevada
Punto Unico
de error No Si No
Middleware
adicional No No MOM
Overhead Enlaces directos Conversién entre Fila de mensajes (MOM) y

computacional (ninguno) formatos conversion entre formatos
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Inversion Solo lo estrictamente

Inicial necesario Elevado Elevado
Creacion de
Interfaces Se programan Se configuran Se configuran

Tabla 1. Comparativa de las Arquitecturas

3.1.1. Arquitectura Punto a Punto.

Es una de las soluciones mas comunes adoptadédnmnte para la integracion de la

funcionalidad de los distintos sistemas.

La arquitectura punto a punto o también llamadauitegtura accidental (accidental
architecture) se caracteriza por que se realizadifitaciones en las propias aplicaciones
para conseguir la integracion. Se introducen sugssiambios en los sistemas que hace

peligrar su integridad y dificulta su mantenimant

Otra de las desventajas de este sistema es quia masty dificil conocer las dependencias

entre sistemas y monitorizar la comunicacion egstes.

Por otra parte en esta arquitectura se interadr@éatamente y esto hace que sea muy
eficiente aunque el numero de conexiones crecenexpmlmente con el de aplicaciones

cuando aumenta el nUmero de solicitudes.

Siendo n el nimero de aplicaciones, se cumple que:

n(n-1)

Total de enlaces =

La siguiente figura muestra una arquitectura tipmadental:
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Aplicacion A DW
3
—

;f;..

Aplicacion B | , | CRM System
= =i
F & > L
Aplicacion C MIS
<>

) - =

Figura 3 Arquitectura accidental, punto a punto.

Este tipo de integracion es la mas facil de implaareespecialmente cuando el nimero de

conexiones es reducido y consecuentemente es Uaa a&s comunes.

Estas conexiones se pueden hacer de varias mare@sliendo a bases de datos,
transferencia de archivos, servicios web, invocadé objetos remotos (CORBA, Java
RMI o DCOM de Microsoft).

Actualmente esta arquitectura ha sido reemplazatarmuchos casos lo esté siendo.
3.1.2. Arquitectura Hub-and-Spoke.

Este tipo de arquitectura se aplica con el finef®lver los problemas de la arquitectura
“accidental”. A la arquitectura Hub-and-Spoke ta@mbise le llama Arquitectura EAI,
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aungue el concepto de EAI definido por varios ag@s mas amplio que el definido en las
arquitecturas de Hub-and-Spoke y especializacidadéa misma ESB.

El componente principal de esta arquitectura edesisage Broker (Hub) que coordina la
comunicacion entre aplicaciones y actia como irgdramio en la comunicacion

adaptando los mensajes a diferentes protocolosrdardcacion.

En este tipo de arquitectura el numero de conegiarece linealmente con el de

aplicaciones.

La conexiones se realizan mediante adaptadorekéSpdesarrollados especificamente
para la aplicacion que se va a conectar o adagsdpre utilizan normas especificas de
comunicacién, API propietarias (aplicaction Progming Interface) o estandares para la
interoperabilidad como XML y HL7.

El Message Broker es el componente centralizadoe gestiona el sistema y es el
responsable de la validacion, procesamiento yrmadn de todos los mensajes mediante
reglas establecidas previamente.

De esta manera las aplicaciones que se integran dejtener en cuenta el acoplamiento
con otras aplicaciones ya que solo se comunicanetdviessage Broker que es quien

realiza la adaptacion.

Las desventajas de esta arquitectura son que Igsdge Broker suelen ser caros y de
propiedad con lo que suele ser dificil vincularvaseaplicaciones, por otra parte el hecho
gue sea una arquitectura centralizada hace queogkeBsea un Unico punto de fallo y

puede ocasionar problemas de escalabilidad yalyoduenen de mensajes es creciente.

Como ventajas respecto a la arquitectura punto ropo accidental es que esta
arquitectura reduce el nimero de conexiones orat&mes necesarias deain, donde n

es el nimero de sistemas que se deben integrarn@jora importante introducida en la
arquitectura del Message Broker es que proporciomanserie de adaptadores que hacen

mas facil la comunicacion con sistemas heterogéaedgmpo real.

La siguiente figura muestra una arquitectura hubspoke de ejemplo de los EAI

brokers:
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Aplicacion B

-

EAI brokar. ‘\A

CRM System

d
1

figura 5 Arquitectura Hub-and-Spoke, EAI broker central .

3.1.3. Enterprise Service Bus.

La arquitectura Empresarial basada en Bus estalaitte a la arquitectura SOA (Service
Oriented Architecture). SOA es un principio de disipilidad de las funcionalidades de
las aplicaciones existente en forma de servicioslimables usando tecnologias estandares
como Web Service. De esta manera es posible apravdodo el potencial de las

tecnologias de apoyo como los sistemas operat®@3.Y 0 protocolos de comunicacion

entre otras.
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La definicidon de servicios y su publicacion en usBEhacen mas facil la conexion de los
procesos de negocio con la infraestructura tecicddge la entidad y proporciona

servicios afiadidos de disponibilidad y balanceoatga.

La implementacion de una SOA no es suficiente pasponder a las necesidades de

integracion de una integracion:

- Muchas aplicaciones recientes ya funcionan solvcsss.

- Para integrar las funcionalidades existentes essae@ una infraestructura capaz
de conectar, combinar y organizar los serviciostpoos.

- Establecer u supervisar los servicios y sus intégsaes de manera centralizada asi

como herramientas que faciliten su auditoria.

A diferencia de la arquitectura Hub-and-Spoke, ESBina arquitectura distribuida basada
en servicios de integracion que se ejecutan enepedbres de servicios. Estos
contenedores son aplicaciones ligeras instaladatiferentes maquinas, cuya funcién es
alojar un numero aleatorio de servicios y gesti@uaciclo de vida. La configuracion de

estos es centralizada y se almacenan en un repmsito

La comunicacion entre servicios de integracioresdiza a través de mensajes y el uso del
formato XML estandar. Los mensajes se envian dada@sincronica a través de un MOM
(Mensaje Oriented Middleware), que también ofreamgtias de entrega y seguridad de
las comunicaciones.

Los servicios de integracion pueden ser de vaipos:t

* Adaptadores para la aplicaciones o normas espesifite comunicacion (
semejantes a los adaptadores de la arquitecturaaktiispoke), que establecen
canales de comunicacion con otras aplicaciones &etw Services o recetores de
mensajes HL7

» Servicios de trasformacion de datos (Data Mappipgia hacer las conversiones
entre los formatos de datos utilizados por losisey.

* Servicios CBR (Content Based Routing), para reenwieansajes basandose en el
contenido.

» Otros tipos de servicios Utiles para los procesomidgracion.
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En el caso de una arquitectura distribuida se pweededinar los diferentes servicios a

nivel de entradas y salidas de informacion pardymio nuevas caracteristicas que pueden
estar disponibles como nuevos servicios, por ejempi servicio que tiene acceso a una
base de datos y otro que al se aplica una tranafdm XSLT, enviandose los resultados a

otra maquina diferente.

Como ventajas de esta arquitectura se puede destagmrte de las ya mencionadas
anteriormente como que el nimero de conexioneguwas Bl nimero de aplicaciones
integradas y la facilidad de acoplamiento entrdacapiones, la de permitir una gran
escalabilidad ya que se distribuye y elimina asiimico punto de fallo como pasa en la

arquitectura Hub-and-Spoke con el Message Broker.

También es destacable la posibilidad de proporcicapacidades de control remoto a

través de servicios que otras aplicaciones puetileraufaciimente.
Los inconvenientes de esta arquitectura son:

» El uso obligatorio de un componente adicional deeet que ser accesible desde
todas las maquinas que alojan los servicios dadgiacion (MOM)

» La sobrecarga asociada con la comunicacion de jesrsdaravés del MOM que se
someteran a transformaciones y poder reenviarse.

» Es necesario el acuerdo entre las diferentes eeidaara la creacion de servicios y
definir una estructura de mensaje, dando posiblemeersiones diferentes de

mensajes.

3.2. XML

Una buena explicacion que muestra una idea bésicéML es el articulo de World Wide
Web sobre XML que se llama&ML-in-10-points’[1]

Con esta estructura se definen 10 puntos que antecbger los conceptos basicos para

permitir “ver el bosque a través de los arboles”
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. XML para estructurar datos , los datos estructwsadduyen plantillas, libretas de

direcciones, parametros de configuracion transaesiofinancieras y dibujos
técnicos. XML es un conjunto de normas, de linag@igsgo convenciones para
disefiar formatos de texto que permiten la estraatardatos.

Es un lenguaje que facilita la tarea de generag@datos y asegura la estructura
para evitar la ambigiiedad pero sin ser un lenglajrogramacion. Cumple con el
estandar Unicode, es independiente de la platafgremgorta internacionalizacion

y localizacion.

. XML vs HTML

El lenguaje XML usa etiquetas, palabras encerrpdasos caracteres ‘<’ y >’ de
forma similar al HTML y atributos de tipo nombre=ler’ que en HTML se
especifica lo que cada etiqueta y atributo sigarfid_as etiquetas en XML solo se
usan para delimitar las piezas de datos, y dejmtixpretacion de los datos

completamente a la aplicacion que interpreta lossda

. XML es texto plano

La generacion de los datos en texto plano perroiteocventaja que se puedan ver
los datos sin el programa que los produjo y de &oexcepcional se puedes leer el
documento XML generado con un editor de texto.

Los archivos XML tienen reglas estrictas (HTML rm ds tanto), una etiqueta
olvidada o un atributo sin comillas inutilizar echivo mientras que HTML tiene
mas tolerancia. La especificacion oficial de XMlolpibe que se trate de adivinar

las intenciones de un archivo dafado.

. XML es comunicativo por disefio

Usa etiquetas para delimitar los datos y su fornttdexto permite una buena
gestion del disco ya que permite la compresionatesdde manera mas eficiente
que los archivos binarios permitiendo de esta naafercompresion de datos al

vuelo antes de ser enviados.

. XML familia de tecnologias
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Mas alla de XML 1.0, la familia XML es un conjuntoeciente de modulos que
ofrecen servicios utiles para realizar tareas itapdes frecuentemente
demandadas.

Xlink describe un modo standard de agregar hipewas a un archivo XML.
XPointer y XFragments son sintaxis en desarrolloa pgpuntar a partes de un
documento XML. XPointer tiene parecido a un URLgpapunta a piezas de datos
dentro de un archivo XML.

CSS es el lenguaje de hojas de estilo, es aplicakML y a HTML.

XSL es el lenguaje avanzado para expresar las ejastilo.

XSLT en que se basa el XSL, es un lenguaje de ftnanacion usando para
reacomodar, agregar y eliminar etiquetas y atruto

DOM es un conjunto standard de llamadas para mimiptchivos XML y HTML
desde un lenguaje de programacion.

XML Schemas 1 y 2 ayudan a los desarrolladores feideon precision las

estructuras de sus propios formatos basados en XML.

6. XML, nuevo.
Recomendacion de la W3C desde 1998 y desarrolladded1996 es desarrollo
partid6 tomando las mejores partes del SGML y gusapor la experiencia del
HTML.

7. XML lleva HTML a XHTML
XHTML de la W3C , sucesor del HTML, la sintaxis $ido ligeramente cambiada
para conformarse a las reglas del XML. Un docum#érdsado en XML” hereda la
sintaxis de XML y la restringe de ciertas manegasivel control y definicion de

campos.

8. XML modular
XML permite definir un formato de documento comlginay reusando otros
formatos. Para eliminar la posibilidad de confusid& nombres al convinar
formatos, XML provee de un mecanismo de espacinamhebre. XSL y RDF son

buenos ejemplos de formatos basados en XML queasgamtios de nombres.
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XML Schema esta disefiado para reflejar el sopogtenddularidad a nivel de
definir la estructura de documentos XML mediante clambinacion de dos
esquemas para producir un tercero que cubre umactst de documento

combinada.

9. XML como base RDF y de la Web Semantica
RDF (Resource Description Framework) de la W3C redoumato de XML que
soporta aplicaciones de descripcidn de recursogtpdatos. Tales como listas de
temas musicales, bibliotecas de fotos o biblioggafi
RDF integra las aplicaciones y los agentes en uel $émantica, mecanismo para
acordar los significados de los términos para wraunicacion efectiva. A los
términos de una cierta area se le llaman ontologém parte necesaria de la Web

Semantica.

10. Gratuidad de XML
XML pertenece a una gran comunidad creciente eraimé&ntas e ingenieros
experimentados en la tecnologia.
La gratuidad del la plataforma permite construardmente cualquier aplicaciéon
gue lo utilice.

3.3. HL7 (Health Level Seven).

Como ya se ha comentado anteriormente el HL7 estamdar de interoperabilidad de tipo

semantico que normaliza la comunicacién en salud.
HL7 tiene una dificultad afiadida al propio estandar

» Esta compuesto por varios estandares.
« Esdificil elegir el enfoque.

* La complejidad estructural

En este proyecto el HL7 se concentra en el modekiodumentacién clinica HL7 CDA
R2.
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La mensajeria es uno de los puntos mas fuerted. depéto también tienen otros focos
para la comunicacién de informacion clinica, derdbiga y financiera entre los sistemas

gue se estan integrando.

El origen del HL7 se sitia en Estados Unidos yuemadelo de referencia se incluye tanto

la informacion clinica como la informacién parattaacion.

Actualmente, HL7 ya tiene alcance internacionaidizl la normalizacién realizada en
diferentes paises. En Espafia podemos encontrargdlty, Sjue es una de las entidades
que colabora con la normalizacion y que esta @direente relacionada con la organizacion

TicSalut, origen de este proyecto contenido en E@Kproyecto de TicSalut).
Los principales estandares que conforman a HL7 son:

* Mensajeria v2.x, basada en formatos EDI y XML sirmodelo de referencia
detras.

* Reference Implementation Model, modelo de refeeeHiti7 en el que se basan los
mensajes en version 3.

* Mensajeria v.3, mensajeria XML basada en RIM emjl@sencontramos diferentes
“dominios” especificos de aplicacion.

 HL7 CDA R2 (Clinical Document Architecture), repeegacion de los documentos
clinicos con XML basados en RIM.

* EHR (System Funcional Model), especifica las funal@ades de un sistema de

HCE, Historia Clinica Electrénica
Podemos encontrar en el anexo el documento de ikikerhcional, Estandares HL7.

Se podria decir que HL7 extiende la notacion UMk ga combina con elementos del
modelo de esquemas de XML (XSD). UML es un lenguegpaldado por OMG (Object
Management Group) que describe el modelo a reaésaun lenguaje de modelado para
documentar, especificar o para describir métodmogsos detallando los artefactos del
sistema. Para ello se utilizan hasta 13 tiposeliters de diagramas, en UML 2.0 que

detallan exactamente el sistema.

Resumiendo se puede decir que HL7 define un malieinformacion de referencia

genérico en el cual se basan los demas estandale@s8 de HL7. Resuelve la
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comunicacion entre sistemas mediante la mensajdtlacon el objetivo de permitir la

interoperabilidad entre sistemas heterogéneos.
3.3.1. Modelo de informacion de referencia genérid@RIM).

Es el modelo de referencia de HL7 v3 el cual easatho en cuatro clases de informacion
basicas: Acto, Participantes, Rol y Entidades. Hiodela en un Acto a las entidades

participantes que tienen un Rol asignado.

Es un modelo muy genérico que podria aplicarseqaiguier tipo de informacion fuera
del @mbito clinico. Esta generalidad es una vemtiajambito de salud ya que puede

representar muchisimos escenarios pero igualmente desventaja esa generalidad le
quita valor para representar de forma simple y @adas situaciones heterogéneas del

ambito clinico.

En la siguiente imagen se puede observar las dscla#sicas explicadas anteriormente.
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Figura 4 Clases basicas seguin el modelo de referencia RIM

* Un Acto es un registro de algo que se esta hacjeedoa hecho, se puede hacer, o

se pretende o se pidié hacer.
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* Una Entidad es algo fisico o un grupo fisico o oigacion capaz de participar en
Actos desarrollando un Rol especifico. Es aquelka pgrticipa de un Acto y es
identificada, definida, garantizada o confirmadagddrol que desarrolla en dicho

Acto. (Informacion demografica)

» Una Patrticipacion es una relacion entre un Rol yActo.

* ElIRol son una serie de patrones esperados de c@nalnibuidos a quien ocupa

una posicion dada en este caso en el &mbito clififormacion administrativa)

En este &mbito hay que destacar que toda la infadmae debe modelar mediante Actos,
que el resto de clases hacen referencia a infoémald Entidades y su Participacion segun

los Roles.

Como anexo a este proyecto se incluye el modeiofdamacion completo HL7 en el que

se detallan todas las subclases.
La siguiente imagen muestra la relacion entre elifiers roles.
i, dar

— .
administra

(give)

rescribe N ' ini
P (%37' dispensa .,..q’. (administer)

‘ ——
(order) 1‘_.‘\ (dispense)

Enfermeria

Farmacia
administra

Médico

l (administer)

Paciente Paciente

S

Figura 5 Roles en una ambito de farmacia
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En HL7 RIM se definen los tipos de datos (datatypes se utilizan en el modelo. Estos
estan definidos por separados y contienen: Estaghasicas, tipos de codigos,
estructuras para representar nombres, tipos deitmdgs y magnitudes fisicas, tipos para

tiempos y fechas y otros tipos basicos.

Se puede observar en el anexo del proyecto unaeimie) modelo de datatypes completo
HL7 en el que se detallan todos los tipos de codayale se referencia al Rol y

estructuras para nombres donde se mencionan Eegidadganizaciones y Personas.

HL7 RIM se puede decir que es un modelo bastaateopn el que no hay muchos niveles
jerarquicos pero el modelo se aleja de la estraceal de informacién ya que la
informacion de salud es esencialmente estructwyrgela@rquica con lo que puede dificultar

el modelado de la informacion.

Este modelo de informacién esté orientado a la ajeria, suele ser un hibrido entre un
modelo de dominio abstracto y la implementaciosigiemas concretos. Por esa razén
HL7 v3 no es muy implementado tal y como se puddermwar en la siguiente grafica con

datos aproximados recogidos a nivel mundial erfiel2909.

231

Figura 6 Uso de las versiones del estandar HL7 a nivel mundial (2009)
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3.3.2. Mensajeria XML.

Con la v2.x uno de los mas usados mundialmenteo senia podido observar en la
grafica superior, para la mensajeria en salud.3L.devHL7 mejora la definicién de

estructura para la mensajeria mediante “dominios”un gran numero de mensajes.

Contabilidad y Facturacion: tiene el fin de recolectar los pagos y transawso
financieras para apoyar la presentacion de factoaesante la creacion y gestion
de cuentas de pago de los pacientes.

* Atencion Médica: habilita la informacion para el cuidado contirdenlos
pacientes.

» Reclamos y reembolsoincluye la adjudicacion y pagos de los serviciesalud
en la facturacion.

* Apoyo a las decisiones clinicaslefine la mensajeria para informacién en puntos
de atencion (infobuttons), que generan consulthseode la informacion extraida
de la HCE. Estas consultas aseguran al persorsalae de informacion util para el
cuidado del paciente.

* Arquitectura de documento Clinica basada en XML para definir la
documentacion clinica estructurada. Es un docunmarionformacion de tipo
textual, imagenes, sonidos y de contenido multimegls una estructura flexible.

» Clinica gendmica para la interrelacion de la informacion clinicggndmica.

» Declaraciones clinicasdefine mensajeria util para las declaracionesoels.

» Tipos de mensajes de elementos comunegfine las partes estructuradas
comunes Y reutilizables para los mensajes de aigetsminios.

* Medidas de Calidad este es un estandar de representacion de cadislaca
herramienta cuantitativa que proporciona indicasldescalidad y rendimiento de
un individuo o organizacion en relacion a unosltados clinicos o proceso
especifico.

* Inmunizacién: este se refiere a la administracién de vacursagyos a las

personas para prevenir enfermedades.
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Laboratorio : define los mensajes para la informacién de essugliobservaciones
de laboratorio de las areas quimicas, hematolegfalogia, histologia, citologia,
anatomia patologica, microbiologia y virologia.

Registros médicosApoyan la gestion y consulta de los documeniiogcos.
Administracién de pacientes contiene la informaciéon demografica del paciente
gue sera utilizada por otros sistemas como registfoicos o sistemas financieros.
Administracion de personal contiene la definicion de roles, relaciones
credenciales, certificados, capacidades, competgnzalificaciones, privilegios,
responsabilidades y asignacion de tareas, empiai@s o gestionados por distintas
entidades (dispositivos, organizaciones, persongs...

Farmacia: Define la mensajeria para la prescripcion, laehisacion y
administracion de medicamentos, para farmaciagiateo externas al centro.
También se define el registro de medicacion deepée.

Registros son los que corresponden a los registros admatisis de proveedores,
de personas o pacientes y lugares de prestaciserdeios sanitarios.

Reportes de Salugdincluye los mensajes para el apoyo a enfermedadeb
contexto publico.

Productos reguladosrecoge las normas que se requieren para la apoobde
productos regulados y los mensajes para su coauiarc

Estudios regulados son normas elaboradas para el intercambio denir@ition
sobre la realizacion de estudios regulados y lauciracion de la informacion
recogida durante el estudio.

Coordinacion: ofrece un conjunto genérico de mensajes parar pogdementar
cualquier contexto de coordinacion

Muestras: son los mensajes relacionados con las muestragpfmacion
contenida es la propia muestra en todo el proceda chuestra.

Dispositivos terapéuticos Son los mensajes relacionados con las comunitegio

en las terapias y las observaciones por dispositivédicos.

La division en “dominios” permite ante un desaoale software y la necesidad de

implementar una determinada comunicacion, que sdgeancontrar toda la informacion

necesaria en el dominio que toca. En este proectuiliza la Arquitectura de documento
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Clinico ya que es la adaptacién del dispositivoioge(espirdmetro) a mensaje
normalizado HL7 CDA.

A su vez un dominio puede usar mensajes definidadres, y en este caso, el dominio
proporcionara las referencias a los demas domibaédesventaja es que cada dominio es
creado y mantenido por un comité distinto e inddp@rie generando casos de dominios
gue se solapan. Otra desventaja es que estos deralrser tan genéricos no se pueden

aplicar directamente en contextos especificos.
Para la mensajeria HL7 define un conjunto de elémsen

« “Trigger event”: es un evento que puede ser lanpad@ccion de una persona
sobre el sistema o0 que debe suceder al lanzanio @ mensaje de un sistema a
otro.

Es el cumplimiento de una determinada condiciorpdabio sistema

* “Message”: es el mensaje propiamente con la infoidmaltil que cada dominio
define con una estructura de proposito determinado.

« “Acknowledge”: la criticidad de algunas transace@smbliga a que algunos de
estos mensajes requieran confirmacion por el recept

» “Control Act”: es la estructura intermedia en losmeajes HL7 quien debe recibirlo
y quien es el autor. Esta es la estructura queetenta informacion del mensaje

* “Transmission Infrastructure”: da formato a los medores de los mensajes, se
especifica quies es el emisor, el receptor, ell@imalica cOmo se debe responder
al mensaje. Su contenido es el Control Act.

*  “Query Infrastructure”: define una estructura denssge especial, que es utilizada
para realizar consultas sobre los sistemas usandernsajeria. Se utiliza para
obtener datos de un sistema a través de un intdefapnsultas.

Las especificaciones que define para cualquier giontdmbién incluye: quien envia,
quien recibe, el Controlact Wrapper (definido emtol Act), el Transmission Wrapper
(definido en Transmission Infrastructure), y elgheér Event que lanzara el envio del

mensaje.
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Un ejemplo de definicion mensaje se puede ver &rliek

(http://www.hl7.org/v3ballot2009sep/html/domains/uvib/uvlb Result.htm#POLB IN224102UV0

1-int ) de la siguiente forma:

Reference

For details on the interpretation of this section, see the definition of Interactions in the Yersion 3 Guide.

@ 26.1 Result Activate (POLB_IN224102UV01)

Description
Structured Narme: Result Event Activate

This interaction is a Result Activate, This interaction indicates that the Laboratory has information regarding the
result to be communicated but the preliminary report is not yet available. The state of the initial lab observation is
set to active,

Trigger Event Fesult Activate POLE TEOO4102UW0O1
Transmission Wrapper Send Message Payload MCCI MTO00100UY01
Control Act Wrapper Trigger Event Control Act MCAL MT70020104%01
Message Type Result Event POLE MTO04000L01

Sending and Receiving Roles

Sender Order Fulfiller PCOLE ARO20000UYO1
Receiver Order Placer POLE ARDI1OOO0UNYOL

figura 7 Ejemplo de definicion de un mensaje

Se puede observar en la definicion de mensajebdeasorio. Los prefijos identificadores
que se muestran en la definicion de mensaje camesm a:

MCCI: Message Control Infrastructure
MCAI: Message Act Infrastructure
POLB: Laboratory Observations

La correspondencia se puede encontrar en la gufh the3 concretamente en la Tabla 3
(Sub-Section and Domain Codes) la cual muestrastta$oprefijos identificadores.
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3.3.3. Guia de implementacion.

La implementacion de HL7 no es directa ni trivialjuiere normalmente de una
especificacion extra sobre las del propio estaridiido en la mayoria de casos a

particularizaciéon de cada caso y la adaptaciémst@ndar.

Estas tareas se realizan mediante guiase de impilaon&n, que son documentos en texto
plano donde se definen las estructuras particujaadsbutos que se utilizaran en el

contexto deseado.

Se definiran las particularidades de los mensagsghutos que se utilizaran en el contexto
junto con la semantica de los campos y vocabulanasolados que seran usados (listados

de cddigos)

Para este proyecto, TicSalut, ha proporcionadaila de implementacion que especifica
concretamente el mensaje que se deseado paraouncedé comunicacion en el que se
recoge la informacion de una peticion de espiroim@tel resultado del dispositivo medico
(espirometro) y se crea una mensaje que cumpktd@iaar HL7 CDA R2 definido en el
documentdCDA_ESP_Basica_V01-1 (Guia Implementacio-Gen).daogunto en el

anexo.

Este mensaje en concreto que se define en estegwwdgambién se mantiene la

compatibilidad de la codificacion de campos con SNED CT.

Siguiendo las especificaciones HL7 es necesaritermgntar el modelo de referencia
(directa o indirectamente por ejemplo implementaadalases especificas), también la
mensajeria genérica (estructura de los documelitosos: CDA), y sobre esta

implementar los mensajes especificos.

En el siguiente esquema se puede observar el proegisde una implementacion de

mensajes CDA similar al realizado en este proyecto.
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desarrollo de software d:@ ey (_;f-? desarrollo de software

HL7 .

Figura 8 Implementacion de la mensajeria en HL7 v.3

3.3.4.Interoperabilidad entre sistemas heterogéne..

Para una correcta interoperabilidad emensajeria HL7 se necesita una perf

combinacion de estructura y codi

La estructura esta definida por los modelos de ajeria que estan definidos en func
de clases del HL7 RIM.

Cada una de estas clases contiene un numero loigta@srdonde aprimadamente la mita
son cadigos definidos dentro de algun vocabulastringido, cada uno con la seman
bien definida, con el fin de, tanto el emisor coghceceptor, procesar la informaci
correctamente conociendo perfectamente la codiinatasemantica y los mensaj
intercambiados (los identificadores de mensajggdr events, control acts y mess:

wrappers).

Cada campo codificado tiene asociado un vocabulesivinguido que es basicamente

tabla donde esta definido cada atributo posibles codigos y definicion:
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El vocabulario controlado por HL7 se encuentraaidple en esténk

(http://www.hl7.org/v3ballot2009sep/html/infrastructure/vocabulary/vocabulary.htm).

Estructura + codificacidén se desarrollan en lagd@ade los mensajes entre receptor y
emisor dando como resultado una idea de interopideabsemantica.

En el caso de los documentos clinicos CDA se puedeontrar problemas en que los
mensajes son contenedores de informacién peroraatgaan en si los datos que contienen

cumplen con su definicidn ni si son consistentégeesi.
Con esta idea existen 2 niveles de especifica@dnfdrmacion:

» Informacion narrativa (texto libre) que es semamtiente equivalente a la parte
estructurada

» Informacio estructurada (codificada).

El problema se da en que CDA no define ningln msganpara controlar que una misma

entrada la parte narrativa sea semanticamenteaquie a la estructurada.

Para resolver estos problemas entidades como opeokkicne soluciones mediante
Arquetipos y la capacidad de integrar terminolog&tandar como la de SNOMED CT

utilizada en los CDA que se describen en este ptoye

A futuro hay que decir que ya se esta trabajanda eneva version de documentacion
clinica CDA, el HL7 CDA Release 3 que posiblementeoduzca soluciones a los

problemas descritos anteriormente.

Como resumen de este estandar HL7 RIM / HL7 vXperee una valoracion de las

ventajas y desventajas que aporta.
Ventajas:

» Permite crear un marco de comunicacién a granasdgfiniendo qué y como
vamos a comunicar

* Es un estandar ampliamente difundido e implemergabdacemos referencia a la
v2 de HL7

* Es el mas completo ya que hace referencia a muldromios
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» Permite integrar terminologias estandar como CNEDBIED...
* HL7 v3 se basa en mensajeria XML.

Desventajas:

* La complejidad del estandar con mas de 20 domjnaecenas de CMETS,
mensajes Yy interacciones.

* No es aplicable directamente, necesita acuerdesoprg la construccion de las
guias de implementacion.

* No garantiza la interoperabilidad semantica basigkobal: para la primera
necesita las guias de implementacién y para lansiegoio provee de mecanismos
gue ofrecen los arquetipos y ontologias.

» Especificaciones solo en ingles, ambiguas y depetes de interpretacion ya que
en muchas ocasiones es necesario un curso panaers.

* No usa estandares de modelado (UML), presentagmas en el modelado de la
informacion (clasificacion, ambigledad).

» Calidad variable, complejidad de evaluacion y tjfalea comités.

* Requiere una organizacion externa con especifinasipropias para la correcta
implementacion. (IHE)

* Necesita perfilamiento para poder aplicarlo. Graste de tiempo.

3.4. SNOMED CT.

3.4.1 Definicion.

Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medici@dirical Terms) es la terminologia
clinica integral, multilinglie y codificada de mayonplitud, precisién e importancia

desarrollada en el mundo.

SNOMED es una organizacion, una terminologia ydmos recursos elementales para

compartir significados.

Snomed CT es la terminologia clinica de refereselaccionada para la Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS)ue supone un primer paso hacia la
interoperabilidad semantica de la HCDSNS.
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Snomed CT es un vocabulario normalizado que peénitirepresentacion del contenido
de los documentos clinicos para su interpretacibonaatica e inequivoca entre sistemas
distintos de forma precisa y en diferentes idiorfeslitando el acceso a la informacion

relevante para la toma de decisiones clinicas.

El objetivo de SNOMED CT es facilitar la mejoraldecalidad de atencion médica,
mediante el use de historias clinicas electrons@sorte para la toma de decisiones,
investigacion, notificacion de enfermedades a évgros de vigilancia epidemioldgica,
informes de resultados de microbiologia y codifi@aae instrucciones en etiquetas de

medicamentos (FDA).

3.4.2 SNOMED CT y HL7 CDA R2.

Dada la debilidad de HL7 explicada anteriormenteeenntercambio de informacion
clinica entre aplicaciones informaticas nace laesigad de otras herramientas que

complementan el estdndar. Los Arquetipos y la Trestogia Clinica.

SNOMED CT se utiliza en este proyecto para asedardefinicion el significado de los

datos adquiridos en el intercambio.

La terminologia clinica esta orientada a regiskoar aspectos relevantes de la atencion

médica en forma normalizada y con un nivel de deaidad apropiado a una HCE.

De esta manera SNOMED CT como terminologia deeatea, provee de identificadores
para conceptos y para los términos que represenémos conceptos, es una clasificacion

por subtipos de multiples ejes e incluye mapedasificaciones estadisticas.

También es una terminologia de interfase, que premonimos en multiples idiomas,
mecanismos de localizacion de preferencias, extertin términos locales y posibilidad

de definicion de subconjuntos.
Los componentes basicos de SNOMED CT son:

» Conceptos
» Descripciones (descripcion completa y sinbnimos)
* Relaciones entre conceptos

* Mecanismos (subconjuntos y referencias, mapearlasty versionamiento.
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En la siguiente figura nos puede ayudar a entdaddea basica de SNOMED CT

Descripciones

| Castellano

ingles

Concepto / |
< ’

- Eyaglasses

Figura 9 Concepto de SNOMED CT

SNOMED CT No puede ser considerada una especificas@mantica completa sino una
parte de ella. Para alcanzar la interoperabilidachexesario considerar el desarrollo de
repositorios semanticos, que requieren una terogi®lestandarizada en el contexto de

componentes de la HCE.

3.5. Solucién Mirth.

La Historia Clinica Electronica (HCE) y su integdac con el resto de sistemas
hospitalarios/sanitarios es uno de los proyectoxipales que incide directamente en la

prestacion sanitaria.
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A partir de este objetivo Mirth proporciona un MoESB robusto. Mirth esta basado en el
motor Mule ESB para proporcionar velocidad, esiddéd y seguridad en un entorno

flexible. De esta forma Mirth es clave en la integdn en una arquitectura ESB.

La idea principal de Mirth es entender que es @ja rwegra con reglas y transformadores
que permiten la adaptacién de los mensajes HL7r@s ctistemas. Es un dispositivo
intermedio que evita desarrollar canales de adigpt@n las aplicaciones a integrar.

Hay varias herramientas que pueden ofrecer partesdservicios pero seguidamente se
comentaran las razones que llevan a que muchaganienes incluyan Mirth como motor

de integracion.

Mirth dispone de una interfaz HL7 de plataformaszadas y cédigo abierto, permite el

envio bidireccional entre sistemas y aplicaciomésesmultiples capas de transporte.

Permite crear conexiones/interfaces HL7 donde fibamsir/adaptar los mensajes entre

dominios.
Utiliza canales para conectar los sistemas HL7egteblecen varios puntos de adaptacion.

Seguidamente se muestra una figura que muestnavieles de adaptacion de los canales.

E HLT Sy=tem |

Inbound Endpoint
T
[ : |
X
Filters
T
[ : |
. &
Transformers
T
B
.

Dutbound Endpoint

gy

Figura 10 Arquitectura Mirth (extraido de la documentacion oficial).
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Mlirth Connact Administrator
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Destination Systems:

Mirth Connect Server

PosigreS0L., iy SaL,
Gracle, SOL Sondar

Figura 11 Estructura de los canales

Esta arquitectura basada en canamuestra de forma béasica como es capa:

tratar/transformar la informacic

* Por una parte se configura el tipo de entrada (®oBystem:

» Se configura un tipo de destino (Destination Sys}

* Todo esto respaldado con una herramienta de adragién viaweb (Mirth
Connect Administrator), con una base de datos freeela posibilidad de creat

en varios motoredMirth Connect Server).

Mirth da posibilidad al creador del canal de almacenarmi@nsajes de entrada y
transformados manteniendo una 1 trazabilidad del canakn la base de dat

configurada.
Los canales permiten filtros, transformadores yiastnes entre canal

Los terminales de entrada son de tipo “listenerfapls mensajes de entrada y

terminales de salida se envian a urlicacién servidora.
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Las Caracteristica se la aplicacion son las sigesen

Amplia variedad de conectores. Mirth puede confgeg para escuchar y

enviar mensajes HL7 y conectar una variedad deqotis:

TCP/MLLP

Bases de datos (MYSQL, Postgres, Oracle, MS SQLBOD

Archivos (sistema de archivos locales y companticlé redes)

JMS

FTP/SFTP

SOAP (sobre HTTP)

Plataforma cruzada. Mirth soporta la mayoria d&esias operativos (aquellos

que soporten la maquina virtual de Java en sudrefsb).

Creacion o utilizacion de filtros y perfiles de idalcion. El sistema de filtrado

de Mirth permite elegir el tipo de mensajes queasgptan y se encaminan.

Multiples destinatarios se pueden seleccionar aatioamente especificando

los filtros HL7.

Creacion o utilizacion de transformadores. Unarfatede Mirth permite la

creacion de transformadores y mapeos de datos Hhifmplemente

seleccionando y arrastrando con el puntero dehriigmentos de mensajes

HL7 creamos mapeos, o utilizar una variedad deidmes para hacer consultas

en la bases de datos, enviar correos electronicas. transformaciones

disponibles son las siguientes:

o Transformador de mapeo: Mapea los datos desdednsajes entrada hasta
las variables.

o Transformador de script: Ejecuta scripts definiédwos los mensajes (por
ejemplo, JavaScript, Python, Tcl).

o0 Generador de mensajes HL7: construye mensajes ihitiade una fuente
de datos.

o Transformador XSLT: Ejecuta transformaciones XL®reomensajes de
entrada HL7 v3 o XML.

Todos los mensajes y transacciones se registrama&rbase de datos interna. Se
puede configurar para que se genere de forma atitemaespuestas de
reconocimiento HL7 (ACK).
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A continuacién se adjunta una tabla comparativaatos aplicaciones de caracteristicas

semejantes:
Mirth Biztalk lguana Corepoint  Cloverleaf  Rhapsody
HLY v2.x X X X X X X
(add-on)
HLY w3 X X X X X
DICOM (MWL, MPPS, Print, a/r a/R a/R /R
Query/Retrieve. Storage) (add-on)
XML X X X X X
ODBC Nativo™ X X X X X
(add-on)
JDBC Nativo™ X X X
(add-on)
Flat-files X X X X X X
(C5V)
EDIFACT X X X X
X12/HIPAA X X X X X
Tipo de licencia Open-source Comercial Comercial Comercial Comercial Comercial
Precio base( sin add-ons) S0 58459 [} [ ? 585000
(site license)
Windows X X X X X X
w
E Linux X X X X
-]
g Outras Varios Max 05X, IBM AlX, Varios
& (Java VM) IBM AIX, Solaris, {lava VM)
Solaris SunQ5
Topologia Hub-and- Hub-and- Hub-and- Hub-and- Hub-and- Hub-and-
Spoke Spoke Spoke Spoke Spoke Spoke
Suporte SOA X X X X
Orquestacion como servicio X X X
{add-on)
® | Transformaciones ¥SLT, Java, X5LT, .NET VMD ¥SLT, Actions TCL XSLT, ECC
b~ TCL, Pythan, (C#, VB) (proprietdrio)  (proprietario) (proprietaria)
E Javascript
& | Schemasdevalidacién XML, HL7, EDI HL7, XML XML, EDI XML, EDI
< {add-on)
Content-based routing X X X X
(odd-on)
Comunicacién bidireccional X X X X
Servicios de alertas X X X X X X
(E-mail) (E-mail) (E-mail) (E-mail) (E-mail) (E-mail, SMS)
Interface de configuracion Desktop Desktop Desktop, Web Desktop Desktop Desktop
Interface de monitorizacion Desktop Desktop, Web Web Web Desktop, Web Web
Mapperde mensajes Scripting Drag-n-Drop Drag-n-Drop Scripting Scripting Scripting,
Drag-n-Drop
Exportacion de mensajes PDF/RTF Varios PDF PDF/RTF
(add-ons)
Vista Dashboard X X X X X X

Tabla 2 comparativa de compatibilidades de integracion
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4. Analisis y disefo.

A partir de la gran integracion dentro del sistesaaitario como es la adaptacion de todos
los sistemas al estandar HL7 con el fin mantenarH@E (Historia Clinica Electronica) se
define este proyecto. La informacion que generandispositivos médicos requiere ser

normalizada para poder ser almacenada correctamente

Uno de estos dispositivos, el espirometro, es clmm las enfermedades respiratorias,
entre las que destacan la EPOC (Enfermedad pulnarsdiructiva cronica), el cancer de

pulmén o la tuberculosis (TB). Para estos enfertaaspirometria forzada es una prueba
bésica para la identificacion de alteraciones emiss, para el tratamiento, para el

diagnostico y su evolucion.

La no adopcion de estandares por parte de loscéalteés de los dispositivos médicos,
encargados de realizar estas pruebas, provocanivelss de interoperabilidad sanitaria

baja. Ante este escenario aparece EI2Med proye&t@ngloba a éste.

4.1. Integracion EI2Med.

El2Med es un entorno de integracion de softwareelibbasado en el EAI con Mirth

Connect y que, como se ha comentado antes, tiemotar de integracion ESB.

En esta imagen se puede observar la integraciOMEd2en la que estd incluido este
proyecto.
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Figura 12 Integracion del proyecto EI2Med*

El objetivo es normalizar la informacion de lasgiras de espirometria en documentos
clinicos HL7-CDA R2 mediante un formato aprobado lenoficina de Estandares e
Interoperabilidad del CCI-TCM (“Centre de Competead’Integracié del Tecnocampus
Matard”) junto con la Fundacion TicSalut del Deparento de Salud de la Generalitat de

Cataluna.

De esta manera se podra tener acceso al histeredpgirometria del paciente a través de la
HCE pudiendo realizar comparativas entre ellas seonkar la evolucién del paciente y

creando unos documentos interoperables entre ellos.

' Fuente: "Entorno abierto de integracion de sersigiara procesos asistenciales con
dispositivos médicos — Ei2MED (M. Domingo, C.Gab¢y [15]
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Este proyecto forma parte de EI2Med que lo estiizasmo el CCI-TCM vy TicSalut para
el Departamento de Salud de la Generalitat de @s&aEl alcance del proyecto abarca la
generacion de un documento con el formato estaHdarCDA R2 proporcionado y
aprobado por la Oficina de Estandares e Interopietath de Fundacion TicSalut. Este
parte de de una peticion de espirometria realipadain médico especialista y una prueba
de espirometria realizada por el correspondiergpoditivo médico (espirometro). En la
siguiente imagen se puede ver exactamente la iatdddic de este proyecto en el de
EI2MED del CCI-TCM (“Centre de Competéncies d'Intago del Tecnocampus

Matard”) junto con la Fundacién TicSalut.

hMedico Especialista

Faciente

Figura 13 Diagrama de integracion del documento clinico de espirometria

El Médico Especialista genera un documento en XMeé gs la peticion de espirometria
una vez ha evaluado el estado del paciente. Estardmto contiene a grandes rasgos los

siguientes datos:

* Informacion del paciente.

* Informacion del espirbmetro.

* Informacion del identificador de la prueba.

* Informacion del médico validador y solicitante.

* Un pequeiio cuestionario.
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El paciente realiza la prueba utilizando un espéthon con ayuda de un técnico
especialista generando un documento en XML queagwueba de espirometria. Este

documento principalmente contiene:

* Informacion del dispositivo.

* Informacion del Paciente y su estado en la prueba.
e Datos de la prueba.

» Datos de referencia.

» Datos especificos de la prueba.

» Datos gréficos.
Los espirbmetros utilizados para la integracion son
- EasyOne de NDD
- DatoSpir Micro A de Sibel.

A partir de estos dos documentos en XML se ha dsetngr el Documento Clinico HL7
CDA R2 para espirometria que se almacenara, coorsespondiente demanda, en la base
de datos de El2Med para realizar la normalizaciérod datos y poder enlazar con el
documento clinico en la HCE.

A partir de este documento, EI2Med utilizara un egador de curvas de pruebas de
espirometria, que es una libreria desarrolladaaea duya funcionalidad es interpretar los
datos graficos y dibujar las curvas de flujo-volunyevolumen-tiempo almacenados en la
prueba de espirometria.

Otro componente proporcionado por TicSalut es ellL X8oja de estilo para la
transformacion de documentos XML) que da formatdoglumento Clinico CDA R2 y que

permite visualizarlo junto con las graficas genasaeh formato jpg en el navegador.

Estos 3 tipos de archivos, el documento clinico CR2, el XSL y las imagenes, se
generan de manera automatica y son guardados eraxpea con un identificador Unico.

El siguiente diagrama muestra el proceso de maynafiza.
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Figura 14 Diagrama de de integracion del proyecto EI2Med.

4.2. Componentes del proyecto.

Los componentes utilizados en este proyecto pateae el proceso mostrado en la figura
anterior son los siguientes:

Cedidos por TicSalut:

» Se utiliza Mirth como herramienta de integracion.

» Se cede la Hoja de estilos XSL y El documento@bitiL7 para espirometria.

» Se ceden 10 peticiones de espirometria y 1 pruelesmrometria de 1 maniobra.

» Se cede también la guia de implementacion CDA_ ES&§ic8 V01-1 (Guia
Implementacié-Gen).docx, que define el documeritoad.

Realizados en el proyecto:

+ El desarrollo de los canales

» Se creala una base de datos Unica para el Mathuigo de los Canales
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4.3. Diseno.

Las etapas del desarrollo, una vez acabado elaldgproyecto y tomadas las decisiones
de software y elementos a construir, son las sigese

- Motor de base de datos MySQL MySQL Server fromMySQL AB (www.mysql.org)
(Version 5.5.8)

- Mirth Connect - 2.0.1.5164.b404-windows
- Canal de peticiones de espirometria
- Canal de prueba de espirometria

- Canal de creacion del documento de espirometria
4.3.1. MySQL.

Estos son los pasos para crear un motor de badsake con licencia gratuita, comun para

Mirth y para crear los CDA:

» Para la gestiébn/administracion del motor de BBDRY® de Datos) MySQL esta
disponible en la web la aplicacion de MySQL “Workbke 5.2.”

* Con administrador se debe crear un esquema nuead\Vfigh con el nombre de
Mirthdb.

» Para la creacion de la BBDD de Mirth se debe e@gdatsql contenida en la ruta
de instalacion (en este caso C:\Program Files\Mixdhnect\confimysql) y ésta es
la sgl “mysql-database.sql”. Este script crea tladastructura de la base de datos

gue necesita Mirth para que arranque el serviaieectamente.

e Para configurar la base de datos de Mirth en MyS@®buede editar directamente
abriendo el Mirth Connect Server Manager, que esamponente que se instala

con Mirth Connect.
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En la pestafia “database” se selecciona el tipaade e datos que se va a utilizar,
en este caso mysql, y en la url se debe compramelgnombre de base de datos

coincide con el se pretende utilizar.

Mirth Connect Server Manager

| Service | Server| Database | Infg

T':-flI' sl

Drriver: (com.miesql, jdbec, Driver

IIRL: .j-:II:u::m';.-'sql:,l',l'lu:ucalhu:ust:SSDE

Username: |rook

Password;

Ok ]|_ Carncel J

Figura 15 Configuracion de la base de datos Mirth

4.3.2. Mirth Connect.

La version del software a utilizar se define conl-CCM (“Centre de Competéncies
d’Integracio del Tecnocampus Mataré”) recomenddadailtimas versiones desarrolladas
por Mirth. La version escogida de Mirth Connectae2.0.1.5164.b404.

Una de las condiciones expuestas por el CCI-TCM@bpa que el schema de Mirth y el

de los canales de espirometria utilicen la misnsa bi@ datos.

Mirth se basa en canales, tienen una entrada ds glaina salida configurables para los
diferentes sistemas a interconectar y permite za&alarias transformaciones, tanto de

manera automética con el software como con la agledvaScript.

Los canales se han disefiado con entradas al Idgirtle en modo INFO (los niveles

permitidos son los comunes, error, info y debugaper los valores de ciertas variables.
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El control de la vision del log se hace en la gest8erver de Mirth Connect Server

Manager tal y como se muestra en la siguientedigur

‘Mirth Connect Server Manager @

Service | SErver | Database | Info

Web Start Port: 18080 Main Log Lewel;
Administrator Pork: (8443 Database Log Level;
% Park: (1099 Server Memory (mb: 256
Log Files: [mirth.log
imirthilog, 1
Ok ] I Cancel

Figura 16 Configuracidn del nivel de log

Las operaciones mas comunes sobre los canales cen faa través del Mirth
Administrator. Para conectar con Mirth Administratoasta con utilizar un navegador
web apuntando a la direccion:

http://IP:puerto

Doénde IP es la direccion IP del equipo que tienethMinstalado y puerto es el

especificado como http.port en el archivo Mirthpgeies.
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@ localhost:B020 <

" Mirth Connect Administrator 2.0.1.5164 - Java
Web Start

Overview of Web Start

Java Web Start is a framework developed by Sun Microsystems that
enables launching Java applications directly from a browser. Unlike Java
applets, Web Start applications do not run inside the browser.,

Click the big green button below to launch the Mirth Connect
Administrator using Java Web Start.

Launch Mirth Connect Administrator

Figura 17 Acceso web a Mirth

Al pulsar sobre “Launch Mirth Connect Administrdt@e abre la aplicacion que

permite administrar y crear los canales para kgiaicion.

4.3.3. Estados de los canales Mirth.

Los estados de un canal tienen dependencia unotdel por ejemplo, para estar

arrancado primero es necesario haber desplegadoaly haberlo habilitado.
Los estados de un canal son; Enabled/Disabled pi#épideploy, Start/Stop

Al hacer login en Mirth Administrator se entra plmfecto en el “Dashboard”. En esta
pantalla es donde se ven los canales desplegadiesde este punto la aplicacion

permite el arrancar y parar los canales desplegados
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Mirth Connect ® b
= Status Mame & Received Filtered Queed Sent Errored Alerted | Connectio
=3 Dashboard 5 Started  CDA_channel 1 0 a 33 i 0 Idle
] Channels o Started  Espirometrias 11 ] o 11 0 0 Idle
g8 Users s
- . 3 Started  Peticiones 11 a a 11 0 ] Idle
o Settings

. Blerts
| Events
U Plugins
Dashboard Tasks (2
=, Refresh
Other A
& Help on this topic
-5;) About Mirth Connect P
ﬂ Wisik mirthcorp. com Server Log ‘\Dashboard Skakus Panel \-._
@ Report Issue Log Information
2° Logout

s Log Size: 50| o
5| Connected ta: https:/flocalhost: 8080 | CEST (UTC +2) | —

Figura 18 Vista del Dashboard y los 3 canales desplegados

Un canal desplegado (“deploy”) es un canal premapda entrar en funcionamiento.
Se puede dar la situacion de tener una versionasel modificada, activa y guardada
pero no haberse desplegado (se puede ver el ehbbasl”), si esto es asi la version
que estaria en funcionamiento no seria la misma lgudel canal guardado (en

“Channels”).

Un canal puede estar Activo o No segun interes@iséele ver en “Channels”). En el

apartado “Channels” aparece la lista de todos émsles definidos, aunque no estén
activos. Al desplegar la configuracion sélo se ramaadn los canales activos

(“Enabled”).

El Despliegue se realiza desde el apartado “Chghriehiendo seleccionado un canal
y con el boton derecho, elegimos la opcién “Dep\dy

Al ejecutarse esta opcion, todos los canales que estivos (Enabled) se arrancan si
el canal tiene “Started’como “Initial State”,. Siestado inicial es “Stopped” aparecera

desplegado pero parado.
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4.3.3. El Canal.

Como puede verse en la figura 18, cada canal cdedtss siguientes elementos:

Preprocessor

Filter

Transformer SOU rce
DB Reader

v

Filter -

Transformer Destination
d1: SOAP Sender

Postprocessor

Figura 19 Capas de interaccién del canal 2

. Conectores: Source (obligatorio), “Destinatiofreinimo uno). Adaptan el

mensaje de/para el protocolo adecuado.

. Filtro y Transformador: Dentro de cada conectegden haber varios Filtros y

Transformadores. Los Filtros son funciones quemésaluadas aceptan o rechazan

el mensaje para ese conector. P.ej. Un canal qustecde “source” y dos
“destinations”, si tiene definido un filtro en udéstination” que rechaza el

mensaje, no impide que ese mensaje sea recibidg pto “destination”.

Si ese filtro se coloca en “Source”, no llega aggaim“destination”. Los

transformadores pueden ser esencialmente de tipppht” que asigna variables a

las que accederemos desde otros elementos, codiatipScript para hacer

operaciones mas complejas.

> FuenteAnalisis inicial de Mirth (“Logister, S.A. Grifot$ Autor: Alex Perez. [ref.
Febrero 2008] [17]
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Preprocesador/Postprocesador: son scripts enelSegejecutan antes de que el

conector “Source” reciba el mensaje (pre), y despi@égue todos los

“destinations” se han ejecutado (post).

Para acceder a estos componentes, desde el Minim#strator en el apartado

“Channels”, se debera pulsar dos veces sobre eltusdtanales:

~ Mirth Connect Administrator - https://localhost:8080 - (2.0.1.5164)

Mirth Connect fa

[Z3] Dashboard
=] channels
£ Users
7 Settings

©, Alerks
|| Events
ik Plugins

Channel Tasks A

2, Refresh

ff_”- Redeploy all

-L_.__: Edit Global Scripts
|| Edit Code Templates
_d MNew Channel

;,:3 Import Chanmel

=][13 Export all Channels

Other

& Help on this topic
(@ About Mirth Connect
ﬁ Wisit mirthoorp. com
@ Report Issue

& Logout

=

b

> ... 1 connect

Status Pratocol | ame 1d | Description
o Enabled XML CDA_channel d4ec?fSh-757d-4c26-b02a-ac 1dccSocacd
= Enabled XML Espirometrias IFffa7a3-2fda-442f-b8a3-c145a51611b2
® Disabled XML Espirometrias _insart_update 657224Fa-bbda-454e-865d-7515-242abd1
5 Enabled  ®ML Peticiongs ad43a33c-ef27-4390-a652-f0edcfb221 32

Figura 20 Canales Activos
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5. Desarrollo.

5.1. Planificacion del proyecto.

La planificacion del proyecto ha sido una constagwelucion. La idea inicial se ha

modificado constantemente, en lo que a desarraodictipo se refiere, ya que su contenido
tedrico es muy amplio y requiere un buen conocitoielel contexto donde se desarrolla.
Por esta razon la adquisicion de conocimientosc@®ha ido incrementandose mientras
se realizaba el desarrollo de los canales, rea@an primer test de cada canal al finalizar

su desarrollo y una segunda fase de test aldelalesarrollo de los 3 canales.

El desarrollo de los canales y la continua busquedainformacion favorecen la
comprension de todo el contexto tedrico detalladesta memoria. Consecuentemente, la
redaccion y la union de conceptos tedricos hanesddtos una vez finalizado el proyecto.

5.2. La BBDD de los canales.

La base de datos de espirometria es un esquentdb @raun “schema” llamadexpcda
dentro de la misma instancia de MySQL instaladanyg a la del Mirth Connect llamado
Mirthbd .

El esquema creado consta de 2 tablas, una pametasones de espirometria llamada

peticion y otra tabla para la prueba de espirometria ll@eagiro.

Todos los campos de las tablas se han definido e@mobar, ajustandose a la longitud del
campo. En la mayoria se han asignado 45 caracteesepcion de los campos fecha que
son de tipo “datatime”, los campos de comentangsspn cadenas de 150, y los de grafica

gue son varchar de 8000.

Los campos de clave primaria, “primary key”, quedséinen en las 2 tablas apuntan a un
campo de HCE vy las relaciona entre ellas. Seguidense muestra el el script de creacion
de las dos tablas donde se pueden observar elodikeifias tablas de la base de datos

expcda.
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SCRIPT CREATE DE LA TABLA PETICION

CREATE TABLE peticion" (
“dat_id" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_cip’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_nom2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_ape1” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_sexo’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“pac_fech_naci’ datetime NOT NULL,
‘pac_edad’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“espi_serv’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_fech™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
‘val_med_num’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘val_med_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_med_nom2’" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
‘val_med_ape1” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_med_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘val_med_srv’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_espi_med_num’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_med_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_med_nom2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘dem_med_ape1” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“‘dem_med_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘dem_med_serv’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_med_org" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_sol_num’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“dem_espi_tipo™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“dem_espi_fech™ datetime NOT NULL,
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)

“dat_tec_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dat_tec_nom2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“dat_tec_ape1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dat_tec_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_dat_prof varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_motiv" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_altu” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_peso” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_raza® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_fuma’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_asma’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_test_tos™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘pac_test_ahogo™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘pac_test_difrespir varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘pac_test_moco’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘coment_espi” mediumtext COLLATE utf8_spanish_ci,

PRIMARY KEY (‘dat_id"),

UNIQUE KEY ‘idpeticion_UNIQUE" ('dat_id")

ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_spanish_ci;

SCRIPT CREATE DE LA TABLA ESPIRO

CREATE TABLE "espiro’ (

“pac_ref varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“head_tipopru® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_vmuestmax’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘head_fmuest’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_relflujo” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘phead_device" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘pac_nom’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
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‘pac_ape’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_fechnaci® datetime DEFAULT NULL,

“pac_dir" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“pac_pobl" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_codpost’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_pais’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_sex varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“pac_prof varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_tif1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_tif2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_coment” varchar(150) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“espi_fecha datetime NOT NULL,

“espi_edad’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_peso’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_altu” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_avis’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_temp’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_pres’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_hum’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“espi_paqyear’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_motivo™ varchar(100) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_proced' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_tec’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
“espi_coment” varchar(150) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NONE',
“espi_refus’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mejor_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mejor_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fvc® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
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‘ref_fev1_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_pef" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mef25° varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mef50° varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fef25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mef50_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fev1_fev0_5" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fev1_pef* varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fev1_fiv1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_pef_pif' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_nman’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_ntmuest’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_erfp’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_ertp" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_erex’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mfvc varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mfev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev05" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev3' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev05_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_fev1_fvc® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_fev3_fvc® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_vc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_pef varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef25" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘mani_mef75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
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‘mani_fef25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fef75_85" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fet25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fet100" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_mef50_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mtt" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fev05" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_pef varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fivc" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_fiv1® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_fiv1_fivc® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fiv1® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_pif' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_pef_pif' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_vext' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mvvind" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_porcent’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev6" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fev6" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_copdrisk™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_lungage” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_grafica’ varchar(8000) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY ("pac_ref’),

UNIQUE KEY ‘idespiro_UNIQUE" (*pac_ref’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_spanish_ci;
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5.3. Triggers del esquema de espirometria.

Algunas de las pruebas de espirometria tienen iespac blanco en los campos del xml lo
gue provoca que al presentarse los datos no sstreiid¢otalmente alineados. Incluso se
puede dar el caso que el campo de la HCE quemseatuadra la prueba de espirometria
con la demanda/peticion de espirometria no seatagulesde el punto de vista ASCII por

contener el caracter espacio en alguno de los campo

Por esta razén se han creado unos triggers, unadentabla, que filtran todos los campos
excepto los “datatime” y los que son mas grande$sdearacteres ya que pueden contener

espacios que separen palabras.

TRIM es la funcion que elimina los espacios enaalus en la cadena que se le pasa.
* Sintaxis:

TRIM([{LOCATION} [remstr] FROM] str), TRIM(remstr ROM] str)

Retorna la cadena str con todos los prefijos yfigosuremstr eliminados.

[[LOCATION] [remstr] FROM | puede ser BOTH | LEADING | TRAILING (LIDER,
REMANENTE o AMBAS)

Si remstr es opcional y no se especifica, los espae eliminan.
* Ejemplo:
mysql> SELECT TRIM(' bar ),
-> 'pbar'
En el trigger una de las lineas es la siguiente:
SET NEW.pac_ref = TRIM(new.pac_ref);

Se adjuntan también los triggers de las 2 tablad @xport” incluido en el anexo
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5.4. Desarrollo de los canales.

5.4.1. Canal de peticiones.

Este canal recoge la informacién de el archivo aenpeticiones de espirometria y los

guarda en base de datos a la espera de recibbudbgde espirometria.
La siguiente imagen muestra la configuracion basetaanal como:

- Los tipos de datos de entrada, salida y en deStikih.)

- El estado inicial (Stopped)

- Enabled (por defecto)

- Se decide no guardar los mensajes en base deydagog para la realizacion de
este proyecto los datos no son suficientementeasjtaunque posiblemente en

produccion sea necesario activarlos durante al e8mol10 dias.

- |
Summary "". Solrce ‘-! Destinations \l Seripts ‘IL
Channel Name: |Peticinnes | Enabled Revision: 25
ey e [ ]Use transactional endpaints Last Modified: 2011-06-10 14:30:06
SRR |w] Synchrenize channel
Initial Skate: |Stu:up|:ued - Clear global channel map an deploy
Messages: |:| Encrypt messages in data %
[] store message data
~ Set Data Types
Descripkion:
Source Connector
Conneckar | Data Type | Properties
Source Cannectar Inbound |><ML v" Properties
Source Conneckor Cuthound |><ML v“ Properties
Destination Connectors
Conneckor | Daka Type | Propetties
Destination 1 Qutbound [xML v" Froperties

Figura 21 Resumen del canal de peticiones

En la siguiente pestafia de configuracion del c&wlrce” se configura el origen del

canal:
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summary | Source \Destinatiuns | Scripts )

Conneckor Type: [File Reader vl

File Reader

Method: [File v] [Test Read ]

Directory: |h:,|'car,l'in |

|:| Reqgular Expression

Filename Filter Pattern: |demanda*.xml

Palling Type: () Interval () Time

ot

Polling Freguency {msy: (1000

Delete File After Read: () Yes (3) Mo

Morve-to Direckory: |h:,|'bkp | DATE
COUMT
Move-ta File Name: | ${ORIGINALNAME} | loum
Error Move-to Directory: |h:,|'err|:|r | SYSTIME
ORIGIMALMAME

Check File Age: () Yes () Mo

File Age {ms): (1000
Sork Files By:

File Type: () Binary (=) ASCII

ot

Encoding: [Default vl

Process Batch Files: () Yes (@) Mo

Figura 22 Origen del canal de peticiones

- Destacar que el conector es “File Reader” y queétbdo escogido es “file”
- Se observa en la imagen la configuracion de |las e directorio de salida y por

error y el nombre que se mantiene el original.

En la pestafia destinations se accede al transformad permite recoger los valores
leidos en el fichero xml de origen y asignarldasavariables de destino.
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Mirth Connect

)

ey Surmrnary ‘\Su:uurce Scripks ”-,I
{==| Dashboard
E-] Channels Skatus | Drestination
% Users o Enabled  Destination 1
o Settings
©, Alerts
| Events
2k Blugins
Channel Tasks &
&8 1ol Contecior Connackar Type: |Data|:uase ‘riter vl
L) Mew Destination
(&) Delete Destination Database Writer
|_‘J lone Destination f‘l. Driver: IM\,-'SQL v| [E
._ Dlsiahl_e e | RL: |j|:||:u::mvsql:,l',l'lu:ucalhu:ust:SSDEu,l'expc
.1 Edit Filker
| -1 Edit Transformer (57} Usernarns: |r|:u:|t |
Q.‘;ﬁ} Import Conneckor Password: | |
ﬂl:-i__q Export Connector ' = =
J.‘J Expart Chanriel Use Javascripts () Yes () Mo
S0L: I INSERT INTO peticic
Z VALUES [ s{datospn
Other A 3
4

Figura 23 Acceso al transformador en destino

Una vez se accede al transformador se debe cdpianl de la demanda de espirometria

en “Message Templates” tal y como muestra la fi@®a
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" connect

S’
# Iarne Type . 4 | Message Templates
0 datospaciente Mapper Reference | Message Trees
1 datospaciente_cip Mapper Inbound Message Template
2 datospaciente_nombrepaciente Mapper Data Type:
3 datospaciente_nombrepaciente_nombrepilal Mapper
5 5 g <rxml wersion="1.0" encoding="UTF
4  datospaciente_nombrepaciente_nombrepilaZ Mapper cinforwacionDenandsEspirometriali
5 datospaciente_nombrepaciente_apellidol IMapper | | <!1-- Blogque Obligatorio --=
B detrrmedete mrmlarpesieatn_cmelHEm [ P L= <datosFaciente
A SCIP-A7359124R< /CTP> <! —-
#!-— Blogque Obligatorio -
‘ariahle: |datospaciente | Add o ’Channel Map vl <n0mbrengiente>g
. " y ; " <nombrelfilal>Luis</nc
Mapping: |msg[datosPaC|ente].toStrlng() | nonhrePi 1 az-THENOTH-
. <apellidol=Garcia</fay
Default Yalue: | | <apellidoZ>Prats</ape
String Replacemeant: e 7 Replace With [ </nowbrefacientel
S S | GBS W [ﬂ] <zexo=HL fsexols <!-- Canpc
<fechallacimientor1955-04-
<edad=</edad> <!-- Campo
= /datosPacientes
| | £1-- ]|31|:|c1'ue Obligatorio ——>| |
4 ! b

Figura 24 Plantilla para el transformador

De esta manera se dispone en “Message Trees” dédat@dtructura de variables en arbol
para arrastrarlas hacia los “STEP’s” (datospaciempe datospaciente_nombrepaciente...)

gque automaticamente generara una variable corglze& del campo.

1 e
# | Marne Type _: Message Templakes |
0 datospaciente Mappet Reference 1
1 datospaciente_cip Mapper Inhound Message Template Tree
2  datospaciente_nombr Mapper Filker: I:l [ Match Exact
3 datospaciente_nombrepaciente_nombrepl Mapper
AML-M 1.0 -~
4 datospaciente_nombrepaciente_nombrepilaz ! essage (1.0) B
; " 7 = datosPacients
5 datospaciente_nombrepaciente_apelidol || ;
= - @ datosPaciente
= datAcnarianta rambranscianta snallida? “-
ax P [ CIP
Yariable: |datospaciente | &dd ko [Channel Map vJ \‘b“- 47.359124R,
#- = nombrePaciente
Mapping: |msg['datosPaciente'].tnString() |
B o sexo
Default Value: | | L—-U fechaMacimiento
String Replacement: Regular Expression | Replace Wwith | New - o edad
datosEspirometro
B o datosvalidacionPrueba .
demandaPruebaEspirometria
[ datosPrusba Wl
= dan beriimlo P inmk ke
F -

Figura 25 Arbol de valores de la peticién
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RLLLS cont El
SURnMmaty ‘ntSnurce ! Destinations \SI:ripts ‘lL
Skatus | Destination Conneckor Type
© Enabled  Destination 1 Database Writer
’Connector Type: |Database Writer - l
Database Writer Destination Mappings
Driver: |MySQL v| I Insert URL Template | datospacients_cip bz
. datospaciente_nombrepaciente
I LIRL: |jdbc:mysql:Il'll'localhost:SSDEu,l'expcda l | datospaciente_nombrepacients_|
. datospaciente_nombrepaciente_|
Username: |rcn:-t | datospaciente_nombrepacients_|
psssaid | | :altzospac!enlt:e_nombrepauente_
atospaciente_sexo
Use JavaScript: () Yes (21 Mo Generate: i L datospaciente_fechanacimisnta [
a0L: L INSERT INTO peticion (dat id, pac_cip, pac_noml, | | datospaciente_edad
2 VALUES ( §{datosprueba mmeroidentificacionpruebhs | datosespirametro
3 datosespirometro_nombreservic
-_" datosvalidacionprusba
2 datosvalidacionprueba_Fechahor
'jf datosvalidacionprusha_numeroc
,.; datosvalidacionprueba_nombrem|
g datosvalidacionprueba_nombrem{™ |
10 datosvalidacionprueba_nombrem)
11 datosvalidacionprueba_nombrem)
12 datosvalidacionprusba_nombrem
f "2 datosvalidacionprueba_nombress
3 _" demandapruebaespirometria
-I ﬁ demandapruebaespirometria_org
5 demandapruebaespirometria_org
18 ] demandapruebaespirametria_org
19 demandapruebaespirometria_org
[ ] [ ruchaespirometria Dﬁl
i b
080 | CEST (UTC +2) |

Figura 26 Destino del canal de Peticiones

- El tipo de conector es “Database Writer” ya quenganta insertar todos los valores
recogidos de los campos del archivo origen deaatiela de espirometria para
insertarlos en la tabla expcda.peticion.

- La conexion con la base de datos debe estar coafigule la siguiente manera
“jdbc:mysql://localhost:3306/expcda” tipo de DrividiySQL

- Por dltimo se realiza el INSERT con todos los casnpo
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INSERT INTO peticion (dat_id, pac_cip, pac_nom1, pac_nom2, pac_ape1, pac_ape2, pac_sexo, pac_fech_naci,
pac_edad, espi_serv, val_fech, val_med_num, val_med_nom1, val_med_nom2, val_med_ape1, val_med_ape2,
val_med_srv, dem_espi_med_num, dem_med_nom1, dem_med_nom2, dem_med_ape1, dem_med_ape2,
dem_med_serv, dem_med_org, dem_sol_num, dem_espi_tipo, dem_espi_fech, dat_tec_nom1, dat_tec_nom2,
dat_tec_ape1, dat_tec_ape2, pac_dat_prof, pac_dat_motiv, pac_dat_altu, pac_dat_peso, pac_dat_raza,
pac_dat_fuma, pac_dat_asma, pac_test_tos, pac_test_ahogo, pac_test_difrespir, pac_test_moco, coment_espi)
VALUES ( ${datosprueba_numeroidentificacionprueba}, ${datospaciente_cip},
${datospaciente_nombrepaciente_nombrepila1}, ${datospaciente_nombrepaciente_nombrepila2},
${datospaciente_nombrepaciente_apellido1}, ${datospaciente_nombrepaciente_apellido2},
${datospaciente_sexo}, ${datospaciente_fechanacimiento}, ${datospaciente_edady},
${datosespirometro_nombreserviciorealizaprueba}, ${datosvalidacionprueba_fechahora},
${datosvalidacionprueba_numerocolegiadomedicovalidador},
${datosvalidacionprueba_nombremedicovalidador_nombrepila1},
${datosvalidacionprueba_nombremedicovalidador_nombrepila2},
${datosvalidacionprueba_nombremedicovalidador_apellido1},
${datosvalidacionprueba_nombremedicovalidador_apellido2},
${datosvalidacionprueba_nombreserviciorealizaprueba},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_numerocolegiadomedicosolicitante},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombremedicosolicitante_nombrepila
1},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombremedicosolicitante_nombrepila
2},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombremedicosolicitante_apellido1},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombremedicosolicitante_apellido2},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombreserviciosolicitante},
${demandapruebaespirometria_organizaciondemandapruebaespirometria_nombreorganizacionsolicitante},
${demandapruebaespirometria_datosdemandapruebaespirometria_numerosolicitudpruebahc3},
${demandapruebaespirometria_datosdemandapruebaespirometria_tipopruebaespirometria},
${demandapruebaespirometria_datosdemandapruebaespirometria_fechahora},
${datosprueba_nombretecnicorealizaprueba_nombrepila1},
${datosprueba_nombretecnicorealizaprueba_nombrepila2},
${datosprueba_nombretecnicorealizaprueba_apellido1}, ${datosprueba_nombretecnicorealizaprueba_apellido2},
${datoscontextualespaciente_profesion}, ${datoscontextualespaciente_motivoprueba},
${datoscontextualespaciente_altura}, ${datoscontextualespaciente_peso}, ${datoscontextualespaciente_raza},
${datoscontextualespaciente_esfumador}, ${datoscontextualespaciente_asmatico}, ${cuestionariopaciente_tos},
${cuestionariopaciente_ahogo}, ${cuestionariopaciente_dificultadrespirar}, ${cuestionariopaciente_mucosidady},

${comentariosprueba_comentarios});
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5.4.2. Canal de espirometria.

Este canal recoge la informacién del archivo xmlederueba de espirometria y los guarda

en base de datos, a la espera de recibir la pdesbapirometria.

La siguiente imagen muestra la configuracion b&setaanal como:

K\-—-/‘
Summary \Source \Destinations \lScripts \L
Charinel Marne: |Espirometrias| | Enabled Revision: 13
Data T S [[] Use transactional endpoinks Last Modified: 2011-08-10 14:28:51
aa T m Synchronize channel

Initial Skate:  |Stopped - Clear global channel map on deploy

Messages: |:| Encrypt messages in database

[] Store message data

Description: |

Figura 27 Resumen del canal de espirometria

En la siguiente pestafia de configuracion del c&8wmirce” se configura el origen de los
datos:
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Summary ' Source ‘I\ Diestinations \'t Seripts |

—
Conneckar Type:  |File Reader )

~File Readef—————

Method: IFiIe v] | Test Read l

Directary: |h:,|'car,|'in |

Filename|Filker Pattern: |Best*.xml | [] Reqgular Expression

Paling Type: (3 Interval () Time

Palling Frequency (ms): 1000

Delete File After Read: () Wes (2) Mo
Maove-to Directory: |h:,|'bkp | DATE
COUMT
Move-to File Name: |${ORIGINALNAME}- | s
Error Move-ta Directory: |h:,|'car,|'err0r SYSTIME
ORIGIMNALMNAME

Check File Age: () Yes () Mo
File Age(ms): 1000
Sort Files By:  |Date v|

File Type: () Binary () ASCII

Encoding: IDeFauIt VJ

Process Batch Files: () Yes (%) Mo

Figura 28 Origen del canal de espirometria

- Destacar que el conector es “File Reader” y queétbdo escogido es “file”

- Se observa en la imagen la configuracion de |las e directorio de salida y por
error y el nombre que se mantiene el original.

- Elfiltraje del archivo de entrada se realiza eiteffame Filter Pattern” donde se

filtra para recoger solo los archivos XML que enspiecon la cadena “Best”.

En la configuracion en la pestafia destinationsa pader recoger los valores leidos en el
fichero XML de origen es necesario mapear las biasen el transformador de la pestafia
destino.

En el menu de la izquierda se puede observar tadentEdit Transformer”
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Una vez se accede al transformador se debe cdpianl e la prueba de espirometria en

“Message Templates”.

De esta manera se dispone en “Message Trees” dédat@dtructura de variables en arbol
para arrastrarlas hacia los “STEP’s” (datospaciempe datospaciente_nombrepaciente...)

que automéaticamente generara una variable coiglaetd del campo.

& k\—/‘
# Marme: Type _: Message Templates
2 head_fmusst Mapper = Reference | Message Trees
3 head_relflujo Mapper 4 | Inbound Message Template Tree
4 head_device Mapper Filker: I:l [] Match Exact
5 paciente_referencia Mapper
=0 i Fs
6 paciente_nombre Mapper o8 Packnie =
. ; - & Paciente | |
7 paciente_apelidos | : s
5 et : i == =+~ PReferencia
mariants Facrham=s 0 Marnnar =l : :
o i, o 38053152
Variable: |head_tip0|:|ru | Add ko: IChanneI Map v] @ Hombre
Mapgi | [Head T TipaPru ] coString() | [ o Apelidos i
apping:  [msg['Hea ipoPru'].boStrin
FHig g g o - o Fecha-Maci
Default Yalue: | | [ Direccion | 8
String Replacement: Regular Expression | Replace With | e b @ Piblacion
[#- © CodPostal
- o Pais
- SEex0
- o Profesion —|
Talak =

Figura 29 Arbol de valores de la espirometria
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Database Writer

o= [yscL

vl | Insert URL Template |

|URL: |jdbc:mysql:,l',l'Iocthost:SSDE,l'expcda | |

Username: |ront

Password:

Use JawaScripk:

= e

Yo e o

o b St [ e

1
1

e

Generate:

§{paciente_poblacion}, #{paciente codpostall, %
§{paciente_telefonol}, #{paciente_telefonozZ}, %
§{prueha pesol, §{prueba estatura}, §{prusha_awil
g {prueba_humedad}, §{prueba pacgyear}, §{prueba I
§{prueha comentario}, &{prueba refusada}, §{refq
g{referencias_fevl}, §lreferencias fevlfwc), §{q
g{referencias fefi575}, f{referencias mefS0mifsQ
g{referencias pefpif}, §{maniobral nmaniobra}, ¢
§{maniobral_erex}, §{maniobral mfvc}, f{maniobrs
§{maniobra0_fewl}, §imanicbral_fev3}, §{maniobrg
§{maniobral fewlwc}, §imanicbral pef}, 5{manioby
g{maniobra0_fefZ575}, §{maniobral_fef7585), §{mg
§{maniobral mte}, §{manicbral fevlfewv05), §{mani
§{maniobra0_fiwl}, §imaniobral_fivlfivc}, §{mani

§{maniobral wext}, §imaniobral mvvind}, §{maniol |

Insert |

v, T : i
Sl | INSERT [INTO espiro (pac_ref, head tipopru, head %
Z WALUES (§!{paciente referencia}, §{head tipopru},

L»]

- Eltipo de conector es “Database Writer” ya quensanta insertar todos los valores

[4]

Figura 30 Destino del canal de espirometria

Sgtiash
Summary \Source " Destinations \Scripts ‘-l
Status | Destination | Connectar Type
@ Enabled  Destination t Database Writer
Conneckor Type: ||Databasé Mriter v‘ |

Destination Mappings

| head_vrnuestrna
| head_friuest
| head_relflujo
| head_device

paciente_referencia
paciente_nombre
paciente_apellidos
paciente_fechanaci
paciente_direccion
paciente_poblacion
paciente_codpostal
paciente_pais
paciente_sexa
paciente_profesion
paciente_telefonol
paciente_telefonoz
paciente_comentario
prueba_fecha
prueba_edad
prueba_peso
prueba_estatura
prueba_avisos
prueba_temperatura
prueba_presion
prueba_humedad
prueba_pagvear
prueba_motivio

-

[«]

recogidos de los campos del archivo origen deaathela de espirometria para

insertarlos en la tabla expcda.espiro.

- La conexion con la base de datos debe estar coafigule la siguiente manera
“jdbc:mysql://localhost:3306/expcda” tipo de DrivdiySQL

- Por dltimo se muestra el INSERT con todos los campo
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INSERT INTO espiro (pac_ref, head_tipopru, head_vmuestmax, head_fmuest, head_relflujo, phead_device,
pac_nom, pac_ape, pac_fechnaci, pac_dir, pac_pobl, pac_codpost, pac_pais, pac_sex, pac_prof, pac_tlf1,
pac_tlf2, pac_coment, espi_fecha, espi_edad, espi_peso, espi_altu, espi_avis, espi_temp, espi_pres,
espi_hum, espi_pagqyear, espi_motivo, espi_proced, espi_tec, espi_coment, espi_refus, ref_mejor_fvc,
ref_mejor_fev1, ref_fuc, ref_fev1, ref_fev1_fvc, ref_pef, ref_mef25, ref_mef50, ref_fef25_75, ref_mef50_mif50,
ref_fev1_fev0_5, ref_fev1_pef, ref_fev1_fiv1, ref_pef pif, mani_nman, mani_ntmuest, mani_erfp, mani_ertp,
mani_erex, mani_mfvc, mani_mfev1, mani_fvc, mani_fev05, mani_fev1, mani_fev3, mani_fev05_fvc,
mani_fev1_fvc, mani_fev3_fvc, mani_fev1_vc, mani_pef, mani_mef25, mani_mef50, mani_mef75,
mani_fef25_75, mani_fef75_85, mani_fet25_75, mani_fet100, mani_mef50_mif50, mani_mit,
mani_fev1_fev05, mani_fev1_pef, mani_mif50, mani_fivc, mani_fiv1, mani_fiv1_fivc, mani_fev1_fiv1, mani_pif,
mani_pef_pif, mani_vext, mani_mvvind, mani_porcent, mani_fev6, mani_fev1_fev6, mani_copdrisk,
mani_lungage, mani_grafica)

VALUES (${paciente_referencia}, ${head_tipopru}, ${head_vmuestmax}, ${head_fmuest}, ${head_relflujo},
${nhead_device}, ${paciente_nombre}, ${paciente_apellidos}, ${paciente_fechanaci}, ${paciente_direccion},
${paciente_poblacion}, ${paciente_codpostal}, ${paciente_pais}, ${paciente_sexo}, ${paciente_profesion},
${paciente_telefono1}, ${paciente_telefono2}, ${paciente_comentario}, ${prueba_fecha}, ${prueba_edad},
${prueba_peso}, ${prueba_estatura}, ${prueba_avisos}, ${prueba_temperatura}, ${prueba_presion},
${prueba_humedad}, ${prueba_paqyear}, ${prueba_motivo}, ${prueba_procedencia}, ${prueba_tecnico},
${prueba_comentario}, ${prueba_refusada}, ${referencias_mejorfvc}, ${referencias_mejorfev1},
${referencias_fvc},

${referencias_fev1}, ${referencias_fevifvc}, ${referencias_pef}, ${referencias_mef25}, ${referencias_mef50},
${referencias_fef2575}, ${referencias_mef50mif50}, ${referencias_fev1fev05}, ${referencias_fev1pef],
${referencias_fev1fiv1},

${referencias_pefpif}, ${maniobra0_nmaniobra}, ${maniobra0_ntmuestras}, ${maniobra0_erfp},
${maniobra0_ertp},

${maniobra0_erex}, ${maniobra0_mfvc}, ${maniobra0_mfev1}, ${maniobra0_fvc}, ${maniobra0_fev05},
${maniobra0_fev1}, ${maniobra0_fev3}, ${maniobra0_fev05fvc}, ${maniobra0_fev1fvc}, ${maniobra0_fev3fvc},
${maniobra0_fev1vc}, ${maniobra0_pef}, ${maniobra0_mef25}, ${maniobra0_mef50}, ${maniobra0_mef75},
${maniobra0_fef2575}, ${maniobra0_fef7585}, ${maniobra0_fet2575}, ${maniobra0_fet100},
${maniobra0_mef50mif50},

${maniobra0_mtt}, ${maniobra0_fev1fev05}, ${maniobra0_fev1pef}, ${maniobra0_mif50}, ${maniobra0_fivc},
${maniobra0_fiv1}, ${maniobra0_fivifivc}, ${maniobra0_fev1fiv1}, ${maniobra0_pif}, ${maniobra0_pefpif},
${maniobra0_vext}, ${maniobra0_mvvind}, ${maniobra0_porcentaje}, ${maniobra0_feve},

${maniobra0_fev1fev6}, ${maniobra0_copdrisk}, ${maniobra0_lungage},${grafical_datos});
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5.4.3. Canal del CDA.

Este canal busca los registros de la peticion sf@ra@metria y de la prueba de
espirometria y una vez los encuentra realiza lastoamacion y genera el documento

clinico.

En la siguiente figura se muestra la configuragéneral del canal de generacion de los

documentos clinicos CDA de espirometria.

Mirth Connect 2 e
Summary | Source | Destinations ' Scripts

=] Dashboard \ ‘I“ ‘I“ ‘I“
=] Channels Channel Mame: |CDF\_channeI| | Enabled
£ Users [] use transactional endpaints

5 . Daka T H Set Data T .
o aettings ata Types e Synchronize channel

'\, Alerts Initial State:  |Stopped - Clear global channel map on deplay
| Events

Messages: |:| Encrypt messages in database
Store message data

[] Do not store filkered messages

ik Fluginz

]

Channel Tasks

JL] Export Channel

Descripkion:

ol

oOther

Figura 31 Resumen del canal del CDA

La configuracién de todos los canales son simiJagesimente, la configuracion basica es

la siguiente

- Los tipos de datos de entrada, salida y en deffilih.)

- El estado inicial (Stopped)

- Enabled (por defecto)

- Se decide no guardar los mensajes en base deydagog para la realizacion de
este proyecto los datos no son suficientementeasjtaunque posiblemente en

produccion sea necesario activarlos durante al 10 dias.

La pestafia de la configuracion del origen del camakstra la conexion con Base de

Datos:
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" connect

e

Surnmary | SoUrce \Destinations ', Seripks |

Connector Type; [Database Reader b d

Database Reader

Drriver: |MySQL "l | Insert URL Template J

LRL: |jdl:u::m\;sql:p',l'localhost:BSDGp’expcda |

Username: |rnot |

Password: | |

Paolling Tvpe: (&) Inkerval () Time

Polling Frequency (ms): 15000

Process Results in Order:  (2) Yes () Mo

Ise Jawvascript () Yes (3) Mo Sepiafate; | Select

S0L: peticion.dat_id . peticion.pac cip , peticion.pac noml , pefal
2 peticion.pac fech naci , peticion.pac edad , peticion.espi serw , 1
G peticion.val med nomZ , peticion.wal med apel , peticion.wval _med a i
4 peticion.dem med nomZ , peticion.dem med apel , peticion.dem_med aj E:;s
S peticion.dem espi_tipo , peticion.dem espi_fech , peticion.dat tecl—
i peticion.pac_dat prof , peticiom.pac_dat motiv , peticion.pac_dat_
7 peticion.pac_dat asma , peticion.pac_test tes , peticion.pac_test_
o espiro.pac_ref , espiro.head rtipopru , espiro.head vmuestmax , esp
4 egpiro.pac_ape , edpiro.pac_fechnaci , espiro.pac dir , espiro.pac
10 espiro.pac tlfl , espiro.pac tlfZ , espitro.pac_coment , espiro.espl.|

4] | I
Fun On-Update Statment: () Yes () Mo Generate: : | IUpdate |
1 peticion.dat _id |- |

peticion. pac_ciplE
peticion.pac_no
peticion.pac_no
1 peticion.pac_ap
7 peticion.pac_ap
peticion.pac_se
2 pekicion. pac_Fe
:I' I-:I | |peticion.pac_ed{ & |

Figura 32 Pestana origen del canal del CDA

- El tipo de conector es “Database Writer” ya queesdiza una unién ( join) de las
dos tablas, espiro y demanda, para obtener todoslores recogidos de los
campos.

- La conexion con la base de datos debe estar coafigule la siguiente manera
“jdbc:mysql://localhost:3306/expcda” tipo de DrivdiySQL

- Serealiza la SELECT con todos los campos de Iasaidas.

En esta pestafa, “source” es donde se defines tadavariables que se recogen de los
campos de la SELECT realizada, para esto se aatdtinsformador y desde “Message
Trees” se realiza el mapeo de las variables aaradirla variable como “New Step”.
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" connect

# Mame Type Message Templates \
0 peticiondat_id IMappet Reference ) Message Trees
1 peficionpac_cip Mapper Inhound Message Template Tree
2 peticionpac_noml Mapper Filkar: I:I [ Match Exact
3 peticionpac_nom2 Mapper
] ] s
4 peticionpac_apel 3 alL-Message(L.0) |
- ; - o peticion.dat_id Lz
5 peticionoac aoez Maooer
W =+ o peticion.pac_cip
Yariable: |peticinndat_id | add ko lChanneI Map vJ @ valug
¢ — : - [ o peticion,pac_noml
Mapping: |msg[petlcmn.dat_ml].toStrlng() | E'.r  pebiionipas. Fam2
Default Walue: | | -- peticion. pac_apel
. . : - El -~ peticion,pac_apeZ
String Replacement: Reqgular Expression | Replace With e R L B R
2 peticion.pac_sexo
H- 2 peticion. pac_Fech_naci
B - peticion.pac_edad —
1 -
i W
Duthound Message Template Tree
Filker: I:I [ Makch Exact
@ Please provide a message template,
k@080 | CEST (UTC +2) =]

Figura 33 Variables transformador origen canal CDA

En este transformador se realizan algunos “STEB&jeciales, de manera manual y
configurandolos como JavaScript para realizar lerapon aritmética de dos campos e

introducir el resultado en una nueva variable.
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# Marme Type 4
129 espiromani_lungage Mapper E'
130 espiromani_grafica Mapper
131 division_espiraoref_mejor_fvc_espiraref_Fyvc Javascript l
132 division_mani_mfevl_ref_Ffevl Javascript
133 division_mani_fef25_75_ref_fef25_75 Javascript
134 division_mani_pef_ref_pef Javascript ]
135 division_mnani_fvc_ref_Fvc Javascript ~
LA
1 wvar mejor_fwc_ref fwe = 0;
&
3 if [ §('espiroref fvc') != mull && §('espiroref fwo') != null )
4 {
5 if [ g{'espiroref_fwc') !=10 7} {
& nejor_fve_ref fwc ={Math.roundi(§('espiroref_mejor_fwvc')/5('espiroref fwc'j)*l00) J 100);
7 }
g
a1
10 else mejor_fvc_ref fwe ='';
11
12
15 channelMap.put|'mejor_fwc ref fvc! lmejor_fvc_ref_fvc]}
14 logger . info (™ Este e3 el walorl de mejor_fwc_ref tfwe en tranf destino 2 =" + §{'mejor_fwc_ref_fvc')
15
1la

Figura 34 Variable con operacién arigmetica

En la imagen anterior se realiza una division efgspiroref_mejor_fvc” y “espiroref_fvc”
para obtener el valor que necesita el CDA y se dguaen la variable
“mejor_fvc_ref_fvc”.El valor obtenido sdlo debe ¢ener 2 decimales, para esto se utiliza

una funciéon de redondeo.

Al final se realiza una entrada para el log a nilFO por si interesa realizar un

seguimiento.

Otra variable especial es la que se crea paraartitie contenedor de los 3 destinos
configurados en el canal, es la carpeta que cant®nCDA, el XSL y las imagenes

gréficas, ésta se realiza a partir de la HCE yetzhd y hora en formato numérico sin
separaciones (con el formato HCE_YYMMDDHHMMSS).
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# | Marne

Tvpe

T3 QIYIEION_man_per_Fer_per
135 division_mani_fvc_ref_Fvc
136 division_mani_fewl_ref_fevl
137 division_mani_fev1_mani_fevé
138 division_rmani_mfwc_ref_Fuvc
139 division_mani_few1_mani_mFywe

140 creacion de nameFalder

>
|

JEVASCFIET
Javascripk
Javascript
Javascripk
Jawascripk
Javascripk

JavaScripk

war nameFolder: ‘ e
war pattern ="yyIMMddHHum=s";

war datelitring = DateUtil.getCurrentDate (pattern);

nameFolder = channelMap.get ('espiropac_ref'):
naneFolder = nameFolder +" "+ dateltring

LN B Ry (Y S I N B

channelMap.put('naneFolder' ,nanmeFolder) ;
o logger.info(" Ezta serda la carpeta gque contiene el CDA =" +| §{'naneFolder'))

Figura 35 Variable carpeta contenedora del CDA

En la pestafia destino del canal del CDA se hanidef3 destinos diferentes:
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" connect

Al

summarsy ‘llSGurce ! Destinations \Sn:ripts 1!

Skakus | Destination Connector Tyvpe
o Enabled  Generador del ksl File Writer
% Enabled  Generador del CDA File: riter
3 Enabled  Imagenes YTy Fy Javascript Witer

Connectar Type: lFiIe.Writer vJ

File Writer Destination Mappings
peticionpac_cip
peticionpac_nomi
Directory: |h:,I'car,l'cdalf:t{namanlder},l' | peticionpac_nomz
peticionpac_apel
peticionpac_ape2
peticionpac_sexo
peticionpac_fech_naci
peticionpac_edad
peticionespi_sery
peticionval_Fech
peticionyval_red_num
peticionval_red_noml
peticionval_med_nomz
peticionval_med_apel
peticionval_med_apeZ
peticionval_med_sry

- - - peticiondem_espi_med_num
Append tofile: (3 Yes ()Mo peticiondem_med_nom1
File Type: () Binary (3) ASCIL peticiondem_med_nom2
peticiondem_med_apel
peticiondem_med_apez

[»]
[»]

Methad: lFiIe v| | Test YWrite |

File Mame: |E5P_\|‘IEW.XSL |

Encoding: [LITF-B vl

Template:

§message. encodedbatal ] peticiondem_med_sery
peticiondem_med_org

peticiondem_sol_num

peticiondarm_espi_tipo
peticiondearm_espi_fech
| [ ¥] peticiondat_tec_noml

[«]]

[4]

Figura 36 Destino 1 del canal del CDA

1. Es el destino llamado Generador del XSL, se creanaja de estilo para visualizar
correctamente en el navegador el documento clideoespirometria. En esta
pestafia se configura principalmente el nombre i y el contenido que esta
en la variable “message.encodedData”. El valor sta eariable se ha insertado
como plantilla en el transformador del destino X8L,como se puede ver en la

siguiente imagen:
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" connect

by AT

Mame Type |: Reference | Messags Trees ' Message Templates \".

Inbound Message Template

Daka Type: C|

Zvml wersion="1.0" encoding="TTTF{ ]
|[<results
<peticion.dat idewalue< /petic]id
<peticion.pac_cipxwvalue< /peti
<peticion.pac nomnlxwvalue fpet
<peticion.pac_nomzZxwvalued/pet
<peticion.pac_apelxwvalue</pet
<peticion.pac_apeixwvalue/pet:
<peticion.pac_sexoxvalued /pet
<peticion.pac_fech nacirwalue
<peticion.pac_edad=wvalue< /pet
<peticion.espi_serwvevalue</pe
<peticion.wal_ fechrxwvalued/pet
<peticion.wal med numsvalueds
<peticion.wal med nomlxvalue<
<peticion.wal med nomzZ>=walues
<peticion.wal_med apel>walue<

(4]

1 =l Ar] 1
4] ] Y
e W
_' Dutbound Message Template
Data Type: |r><ML vl | Propetties | E

[rxml wersion="1.0"2> -
“xzlistylesheet xmlnsinl="urn:hl7{:
xmlhns:xsl="http: /v, w3.org/
<xsl:output doctype-public="-
method="htuwl™ wversion="4.
<l-— CDA document ---
<xsl:variable name="textEncod
<xslivariable name=""tablellidt]
<®3livariable name="title">
<¥alichoozex
Z¥zliwhen test="//nl:
<¥sglivalue-of zel
< /xslivhens
#¥sl:when test="//nl:
<¥glivalue-of sel
< /w3l iwherns

#xsl:otherwise>Clinic
1 1%

[4]

]

Figura 37 Plantilla XSL

2. Este destino configurado es el que crea el docwrd@imtico. Tal y como muestra
la figura, se configura el destino como escrituraum archivo en el que el
contenido es la plantilla del HL7 CDA R2 para espietria, proporcionado por el
CCI-TCM. Recordar que las variables configuradawvipnen del transformador de
la pestafa origen.
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" connect

R
SUrmmary \‘.Suurce " Destinations \Scripts \
Status | Drestination Conneckor Type

o Enabled Generador del XS0 File ‘Writer

o Enabled  Generador del CDA File ‘Writer

@ Enabled  Imagenes Ty FY Jawascripk \Wriker
Conneckor Type: ’File Writer VI

File Writer Destination Mappings

Methaod: [File v] [ Test Write ] peticiondat_id | 45|

eticionpac_cip
eticionpac_noml
peticionpac_nom2
peticionpac_apel »
peticionpac_ape2
peticionpac_sexo
peticionpac_fech_naci
peticionpac_edad
peticionespi_serv | .|
peticioreeal_Fech
peticiorreal_med_num
peticiorreal_med_noml
peticiorreal_med_nomz
peticiorreal_med_apel
peticiorral_med_apeZ
peticiorreal_med_sry
peticiondem_espi_med_num
peticiondem_med_nomi
peticiondem_med_nomz
peticiondem_med_apel
Template:  |<7xml wersion="1.0" encoding="UIF-g" 7> peticiondem_med_ape2
<rxml-atylesheet type="text/xsl" href="ESPF VIEW.xs]" | peticiondem_med_sery
<Clinicallocunent xmlns:xsi="http: /v, w3, ofg/ /2001 peticiondem_med_org
®siischenalocation="urn:hl7?-org:w3 .. . peticiondem_sol_num
xmlns:woc="urn: hl?fgrg: w3 fvuc" :(11_11n3=” peticiondem_espi_tipo
<!-- BH-01 ¥alor Fijo, 0Obligatorio --> - i
<typeld root="z.16.340.1.113883.1.3" extengiong® | Petdondem_espi fech
= peticiondat_kec_nomi

peticiondat_kec_nomz
peticiondat_tec_apel

rebicinmd ok Fae

Direckary: |h:Icar,fcda,l'$-{nameFolder},l' |

File Mame: |CdaBasa|(Basic).me |

Append ko file: () Yes () Mo
File Type: () Binary (3) ASCII

Encoding:  |UTF-& -

.-

w

]
o
=]
= O
~ =
Ir\.
Lo I e

[4]

]

[4]

Figura 38 Destino 2 del canal del CDA

3. El tercer destino realiza una simulacion de ladicgs que deberian obtenerse a
partir del campol/variable gréfica que contieneviaeres para construir las graficas
de espirometria junto con las escalas incluidaselemead de la prueba de
espirometria.

En este canal se realiza una copia de las gralieggueba proporcionadas por el
CCI-TCM desde un directorio fijo al directorio cdea para la espirometria

realizada. Este proceso de copia se ha realizadiiante una libreria de apache
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llamada ‘tommons-io-1.4.jdrque contiene una funcion para decirle al sistema
operativo que realice la copia del archivo, de estaera se evita decirle al canal

que lea todo el archivo para después volverlo abésen uno nuevo.

SUMIAEY \Source ' Destinations \Scripts \

Conneckor Type

Status | Deskination |

@ Enabled  Generador del XS0

File Weriter
File: Writer
JawaScript Writer

\

9 Enabled  Genmerador del CDA
5 Enabled  Imageres WT 'y FY

Javascrip lwar dest = "h! fcar/eda/" + g 'nameFolder'):
Zwar origen = "h:/temp/";

4wvar £l
Sowar £2

'..’ var fu = new Packages.ord.apache, commons. io.Filelltils():
&
o

L0 fu.copyFile (new Packages.java.io.Fileforigen + £1) , new Packages.java.io.File( dest + "/" + £1 j1;
Ll fu.copyFile (new Packages.java.io.Filejorigen + £2) , new Packages.java.io.File(dest + "/" + £2]):

[1»]

Figura 39 Destino 3 del canal del CDA

En este canal también se ha creado un script dgrpossado que realiza el DELETE en la
base de datos “expcda“ de las dos tablas que tielheamero de historia clinica (HCE)

igual al documento clinico generado.
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Surmnmary \\ Source \\ Destinations * Scripts \

1 // This script executes once after a message has been processed

&

3 war dbConn = DatabaseConnectionFactory. createDatabaseConnection(' con.nysgl. jdbe.Driver!, 'jdboiwysgl: //localhost: 3306/expoda’ , 'root!' !
4 /fwar gz

5 war dl =|"DELETE FROM peticion WHERE dat id='"; //27;
6 var dZ =|"DELETE FROM espiro WHERE pac_ref='": //22;
7 war id;

g
a
10 dbConn, setdutoConnit(false)
11
12 id = chammelMNap.get ('peticiondat id'):
15 dl = dl + id:
ladl =dl + "'";
15 logger.info(dl);
16 dbConn. executelUpdate (dl) ;
17
15 id = chammelNap.get ('espiropac_ref'):
10 d2 = d2 + id;
20d2 =d2 + "'y
21 logger.info(dz)
2z dbCommn. executelpdate (d2) ;
28
24 dbConn. commit() ;
25
26 dbConn.close();
27
25 return:
29
30

Figura 40 Script de postprocesado del canal del CDA

El script esta hecho en JavaScript ya que no seteacdro, incluso Mirth no acepta el

JavaScript de Microsoft (a tener en cuenta al lfaafanciones).

Este script también realiza una entrada en el &g pealizar el seguimiento del DELETE

realizado.

5.5. Test de los canales.

5.5.1. Entorno de pruebas.

Las pruebas realizadas se han realizado mediasmtgolumentos proporcionados por el
CCI-TMC, 10 peticiones de espirometria y 1 pruebaspirometria de 1 maniobra.

Se escogen las 10 peticiones de espirometria yosgraeba que el numero de

identificador que se utiliza para vincular con tagba de espirometria.

Al tener solo una prueba de espirometria se ger8eraés con los numeros identificativos
de las peticiones de espirometria.

Generando 10 archivos con el nomlademandaEspirometriaXX.xml 10 pruebas de

espirometria con el nombBestFvcldentadoXX.xml.
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Estos archivos generados tienen un “string” idexatiivo que han sido alterados para la
demandaEspirometria9.xmly la pruebaBestFvcldentadol10.xml en las que se han
incluido espacios en blanco para alterar la cadéeacaracteres que identifica el

documento.

Las imagenes gréaficas se obtienen a partir deugriplo una libreria en java para generar
las imagenes JPG a partir del campo grafica quieetenlia prueba de espirometria.

En este proyecto no se ha realizado un estudiauédipo de libreria es la mas adecuada
para generar estas imagenes y se ha simuladodei@nede las imagenes a partir de las
donadas. Desde el canal de creacion de CDA seddm onediante JavaScript al sistema
operativo para que duplique los archivos de imd&§égpg y VT.jpg en la misma ruta que
el documento clinico generado. Esta es una rataléfinida en la raiz del dispositivo USB

como “temp”.

Para obtener una movilidad se ha creado en um Ewimemoria, manteniendo asi el
entorno y permitiendo la ejecucién rapida de laglpas. La aplicacion que lo permite es
MOWES, servidor web, “opensource”, bajo licenGidU/GPL, portable, con la ventaja
de poder ser incluido en una llave USB. Resulé&tpra la movilidad de un servidor web
local manteniendo la configuracion definida peégidamente, al trabajar desde una llave
USB todos los procesos se vuelven bastante mas|atddo que debe leer y escribir desde
el puerto USB.

Esta aplicacion, MOWES, permite tener la base desdslySQL en el dispositivo USB,
gue como ya se ha comentado contiene un esquemalpilirth con la configuracion y
los canales y otro esquema utilizado por los canadea guardar la informacion recogida

por el canal de peticién de espirometria y poregbaiebas de espirometria.

La estructura de carpetas definida consta de Ztamasicas para el funcionamiento de
los canales. Una llamada “in” en la que se cop@ios los documentos de entrada,
demanda de espirometria y prueba de espiromettia Ylamada “cda” que sera la carpeta
destino que contendra los documentos generadostia e la pareja de documentos de

origen.
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Las subcarpetas de CDA tienen el nombre de la zaipguiendo el siguiente formato
HCE_YYMMDDHHMMSS, estas deben contener:

- Documento clinico HL7-CDA R2
- Hoja de estilo XSL
- Imégenes de muestra FV.jpg y VT.jpg

5.5.1. Tiempo de enlace interno.

El tiempo de enlace entre la peticidn de espirdmetia prueba depende en gran parte de
cuando se realicen los dos documentos xml y sgamsdados en el origen definido en el

canal, en este caso en la carpeta in (definidaring.

Los tres canales estan configurados en origengiingy, que es una operacion de consulta
constante contra un path en elcaso de los 2 prsyeanoales y contra la BBDD para el caso

del canal de documentos clinicos CDA.

Se entiende que el proceso que se ha definido grogkecto no requiere una gran
velocidad en el tratamiento de los datos ya quiée¢mda de la peticion y la prueba es

asincrona y se puede alargar en el tiempo.

* “Source”
Para el polling contra la carpeta h:\car\in se ganalo 1000ms pero se podria
alargar hasta 30000ms.
El polling contra la BBDD se realiza cada 15000 ebrfin de no saturar Mirth
teniendo en cuenta que la ejecucion del motor de da datos se esta realizando
en una memoria USB que es relativamente mas lemtéacescritura en disco.

» “Destinations”
Para los canales de peticion y espirometria quezaeael INSERT en la base de
datos expcda no hay mas retardo que el tiempoaferdedel archivo xml y el
tiempo de INSERT en BBDD.
Para el canal de CDA la escritura en destino emda lenta, por el destino en
memoria USB, ya que realiza la escritura de 4 aoshi 2 de ellos leidos

directamente de la memoria.
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Toda la ejecucion del proceso disefiado en estegimpe debe ajustar a las necesidades
de los sistemas donde se aplique y sobre todontkmien cuenta los dispositivos origen y
destino de los canales, dependiendo del canalbgetdeer en cuenta el tiempo de lectura o

el tiempo de escritura. En la pestafia origen {irdese puede ajustar en el campo

“Polling Frecuency (ms)”.

5.5.2. Resultados en la fase de test.

Las pruebas de test han sido realizadas con uidsede tipo “Workstation”. Se puede

observar en la imagen adjunta las caracteristiglasedvidor utilizado:

Siztemna:

J
“H

)

Microzoft Windows =P
Frofesional

Wersion 2002

Service Pack 3

Regiztrado a nombre de:

Serveis Techics
ELPMT
AR274-640-0029944-23130

E quipo:

[ntellR]
Pentium[R] 4 CPU 2 80GH=
279 GHz, 0,99 GE d= RAM

Figura 41 Propiedades del servidor de test utilizado

» Insercién de las peticiones de espirometria.

El tratamiento y la insercién en base de datogdmdo los siguientes tiempos:

demandaEspirometrial.xml | 1.8s
demandaEspirometria2.xml | 2.3s
demandaEspirometria3.xml | 3.0s
demandaEspirometriad.xml | 4.1s
demandaEspirometria5.xml | 3.2s
demandaEspirometriab.xml | 2.2s
demandaEspirometria7.xml | 3.4s
demandaEspirometria8.xml | 4.2s
demandaEspirometria9.xml | 2.8s
demandaEspirometria2.xml | 2.5s

Tabla 3 Tiempos de ejecucion de las demandas de espirometria
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De estos resultados podemos decir que se tardadmedia de2.95 segundos en
completar el proceso de este canal.

Insercion de las pruebas de espirometria.

El tratamiento y la insercion en base de datoddmdo los siguientes tiempos:

BestFvc Identadol.xml | 2.1s
BestFvc Identado2.xml | 2.5s
BestFvc Identado3.xml | 3.5s
BestFvc Identado4.xml | 4.0s
BestFvc Identado5.xml | 2.2s
BestFvc Identado6.xml | 2.0s
BestFvc Identado7.xml | 5.4s
BestFvc Identado8.xml | 6.2s
BestFvc Identado9.xml | 2.9s
BestFvc Identado2.xml | 2.0s

Tabla 4 Tiempos de ejecucion de las pruebas de espirometria

De estos resultados podemos decir que se tardedmadia de.28 segundos en

completar el proceso de este canal.

Canal del CDA.
La lectura de la base de datos y la creacion diclosros definidos en el canal han

tenido los siguientes tiempos:

123ABCD45F_110614190127 | 12.1s
78965WER5G_110614190029 | 16.5s
784512RFTL_110614190044 17.5s
38053152_110614185934 21.0s
ASDFGHJKL1_110614190104 | 18.2s
DFG56RTY12_110614185959 | 16.0s
QWERTYUIOP_110614190112 | 16.4s
RRRRRRRR_110614190008 14.2s
SDASDASDEQ_110614190050 | 12.9s
ZXCVBNM149_110614190138 | 8.0s

Tabla 5 Tiempos de ejecucion del canal de CDA
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De estos resultados podemos decir que se tardadmedia del5.28segundos en
completar el proceso de este canal.
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6. Presupuesto

El presupuesto consta de 2 partes, una la inveysianificacion del tiempo del PFC y
por otra parte el hardware propuesto para la pewestaoduccion del proceso desarrollado

en el proyecto.
El total que se deberia invertir en hardware e2d89,97€ y en mano de obra 10.080€.
Los impuestos aplicados son un 18% de IVA aplicabl&a mano de obra y el hardware.

TOTAL PFC [10.080€ + 1814,4€ de IVA] + [2789,97€ + 502,19€ de IVA] = 15186,56€

6.1. Planificacion e inversion.

En este punto se describen las horas dedicadasogégo teniendo en cuenta la

planificacién inicial.

Planificacion Horas de dedicacion
9 FEBR 2011

CONOCIMIENTO TEORICO DE HL7 45h
3 MARZO 2011

PLANIFICACION DEL PROYECTO 51h
30 MARZO 2011

CODIFICACION Y DISENO DEL 33h
PFC (CANAL MIRTH).

15 ABRIL 2011 57h
CREACION Y PROGRAMACION DE
CANALES DE MIRTH.

19 MAYO 2011 54h
PRESENTACION DE LOS CANALES

Y REDACCION DE LA MEMORIA

10 JUNIO 2011 12h
PRESENTACION, CORRECCIONESY
SUGERENCIAS

TOTAL HORASINVERTIDASEN PFC  252h

Tabla 6 Horas invertidas en el PFC
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El total invertido en el PFC son 252h, siguiendoifestrucciones del colegio de ingenieros
de telecomunicaciones la hora debe ser pagadé, &df un total de 10.080€ en mano de

obra.

40€
Horas PFC 252th = 10.080€

6.2. Hardware recomendado.

El Hardware necesario para la implantacion de estyecto varia en funcién del

presupuesto, las necesidades y el uso de la métitdestino.

En este proyecto se ha decido escoger un servigoisg pueda adaptar a un armario de
servidores y de esta forma cumplir junto con lastalaciones de centro destino las
recomendaciones de seguridad y disponibilidadet®igo que publica el servidor.

Las caracteristicas del servidor escogidas sotivataente sencillas ya que los servicios
que debe tener activos no requieren generan uncgita si se configura correctamente.
Se debe tener en cuenta que la aplicacion Mirthosse configura correctamente puede
llegar a saturar el servidor en disco ya que almadedefinidamente los mensajes si no

esta correctamente configurado.

El coste del servidor es el siguiente:

TOTAL Hardware [Cant.1: 2789,97€ + 502,19€ de IVA] = 3.292,16€
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La siguiente tabla muestra las caracteristicaseatgldor elegido.

PowerEdge R300- Chasis en rack
CPU:
Dual Core Xeon E3113 (3.0GHz, 6MB, 1333Mhz FSB)

RAM:
4.0 Gb DDR2 (4x1GB DIMM)
DISCO vy periféricos:
2x146Gb SAS 15k 3.5” HD Hot Plug
DVD-RW16x SATA, monitor 19”, teclado y ratén

RAID:
Controladora Perc 6i integrada, RAID 1
Fuente de alimentacion redundante
Sistema Operativo:
Windows 2003 Server R2 Standard Edition 5 CALs
Garantia/Mantenimiento:
Guias para rack no DELL + 5 afios de mantenimiemtoddoras de
respuesta

Tabla 7 Caracteristicas del Servidor
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7. Conclusiones.

7.1. Estudio ambiental.

La mayoria de aplicaciones software y de comuroces no tiene un gran impacto
ambiental. Este proyecto solo utilizaria infraesitas que podrian causar un impacto
ambiental como el cableado o servidores, aunqueopor lado estos recursos no son

dedicados con lo que favorecen la aprovechamientasdinstalaciones.

Depende de la organizacion e implantacion del p@eero el proyecto permite un uso de
la informacion rapida e inteligible entre sistemasayuda a evitar la impresion de
documentos para el intercambio de informacidon ya ge almacenan y se envian a

diferentes sistemas mediante las lineas de conuimiess.
7.2. Desarrollo a futuro.

Se destacan varios aspectos que se deberian termreata para mejorar el proceso

disefiado.
7.2.1. En BBDD.

En el disefio de base de datos seria convenieriearaana configuracion exhaustiva de
cada uno de los campos del esquema expcda. Estmsigue con el archivo de tipo XSD
que contiene un vocabulario para expresar lasgegdos datos que usaran en los XML
recibidos y sirve de referencia para validar lotoslayjue aparecen en el XML al que
pertenece el archivo.

Por cada tipo de documento XML se deberia dispordisefiar el XSD para evitar tener

campos con contenido no esperado.

Esta funcién la realiza de manera menos objetivguia de implementacion, pero al

disefiar los campos de las tablas es necesariogadépo de datos va a contener.
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7.2.2. En los Canales.

La primera mejora a realizar en los canales, deagsptria y en la peticion, es realizar una

comprobacion del registro que se quiere insertar.

La mejora obtenida seria que se pueden enviatnegjiduplicados de los cuales siempre
prevalecerd el ultimo realizado. De tal manera sjuexiste el registro entonces se realiza
un UPDATE vy si no existe realizara un INSERT

Otra mejora que seria conveniente es crear semsafmm evitar que se solapen los

procesos que realizan la SELECT en las tablas $obogpara el canal de CDA.

También seria conveniente afiadir un campo de egta@ld,2 ) que nos permitiera
gestionar correctamente la lectura de los registno realizar los DELETE del canal de
CDA antes de tiempo al tener registros duplicadevitar asi que queden registros sin

enviar.

Se incluye la l6gica disefiada para el canal deipats con INSERT/UPDATE

/*
1.-detectar si la fila que queremos insertar ya esta en la bd

2.-en funcion de eso, hacemos insert o update.

¥
var dbConn =
DatabaseConnectionFactory.createDatabaseConnection('‘com.mysql.jdbc.Driver','jdbc:mysql://localhost:3306/e
xpcda','root',");

varq,

varr,

q = "select count(1) from espiro where pac_ref=\"" + $('paciente_referencia’) + "\"";
r = dbConn.executeCachedQuery(q);

r.next();

iif (r.getint(1) == 1) {
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q=" UPDATE espiro

SET pac_ref="${paciente_referencia}', head_tipopru="${head_tipopru},
head_vmuestmax="${head_vmuestmax}', head_fmuest="${head_fmuest},

head_relflujo="${head_relflujo}', phead_device="${head_device}, pac_nom="${paciente_nombre}’,
pac_ape="${paciente_apellidos}', pac_fechnaci='${paciente_fechanaci',

pac_dir="${paciente_direccion}, pac_pobl="${paciente_poblacion}', pac_codpost="${paciente_codpostal}',
pac_pais='${paciente_pais}', pac_sex="${paciente_sexo}’,

pac_prof="${paciente_profesion}', pac_tif1="${paciente_telefono1}, pac_tif2="${paciente_telefono2}',
pac_coment='${paciente_comentario}', espi_fecha="${prueba_fecha}',

espi_edad="${prueba_edad}, espi_peso="${prueba_peso}, espi_altu="${prueba_estatura}',
espi_avis="${prueba_avisos)', espi_temp="${prueba_temperatura}’,

espi_pres='${prueba_presion}', espi_hum="${prueba_humedad}, espi_paqyear="${prueba_paqyear}’,
espi_motivo="${prueba_motivo}', espi_proced="${prueba_procedencia}’,

espi_tec="${prueba_tecnico}', espi_coment="${prueba_comentario}', espi_refus="${prueba_refusada}’,
ref_mejor_fvc="${referencias_mejorfvc}', ref_mejor_fev1="${referencias_mejorfev1},

ref_fvc="${referencias_fvc}', ref_fevi="${referencias_fev1}, ref_fev1_fvc='${referencias_fevifvcy'
ref_pef="${referencias_pef}, ref_mef25="${referencias_mef25}',

ref_mef50="${referencias_mef50}, ref fef25_75="${referencias_fef2575}
ref_mef50_mif50="${referencias_mef50mif50}, ref_fev1_fev0_5="${referencias_fev1fev05}’

ref_fev1_pef='${referencias_fevipef}, ref_fev1_fivi="${referencias_fev1fiv1},
ref_pef_pif='${referencias_pefpif}', mani_nman='${maniobra0_nmaniobra}',

mani_ntmuest='${maniobra0_ntmuestras}', mani_erfp="${maniobra0_erfp}', mani_ertp="${maniobra0_ertp}’,
mani_erex="${maniobra0_erex}', mani_mfvc="${maniobra0_mfvc}',

mani_mfev1='${maniobra0_mfev1}', mani_fvc='${maniobra0_fvc}', mani_fev05="${maniobra0_fev05},
mani_fev1="§{maniobra0_fev1}', mani_fev3='${maniobra0_fev3}',

mani_fev05_fvc='${maniobra0_fev05fvc}’, mani_fev1_fvc="${maniobra0_fev1ifvc},
mani_fev3_fvc="${maniobra0_fev3fvc}',

mani_fev1_vc='${maniobra0_fev1vc}', mani_pef='${maniobra0_pef}', mani_mef25="${maniobra0_mef25}',
mani_mef50="${maniobra0_mef50}', mani_mef75="${maniobra0_mef75}',

mani_fef25_75="${maniobra0_fef2575}', mani_fef75_85="${maniobra0_fef7585}’,
mani_fet25_75="${maniobra0_fet2575}', mani_fet100='${maniobra0_fet100},
mani_mef50_mif50="${maniobra0_mef50mif50}’,

mani_mtt='${maniobra0_mtt}', mani_fev1_fev05="${maniobra0_fev1fev05}
mani_fev1_pef="${maniobra0_fev1pef}', mani_mif50="${maniobra0_mif50}',

mani_five="${maniobra0_fivc}, mani_fivi="${maniobra0_fiv1}', mani_fiv1_fivc="${maniobra0_fiv1fivc},
mani_fev1_fivi="${maniobraQ_fev1fiv1},

mani_pif="${maniobra0_pif}', mani_pef_pif='${maniobra0_pefpif}', mani_vext='${maniobra0_vext}',
mani_mvvind="${maniobra0_mvvind}', mani_porcent="${maniobra0_porcentaje}’,
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mani_fev6="§{maniobra0_fev6}', mani_fev1_fev6="${maniobra0_fev1feve},
mani_copdrisk="${maniobra0_copdrisk}', mani_lungage='${maniobra0_lungage}’,
mani_grafica="${grafica0_datos}

WHERE pac_ref=$('paciente_referencia"); "; }

else {

q=" INSERT INTO espiro (pac_ref, head_tipopru, head_vmuestmax, head_fmuest, head_relflujo,
phead_device, pac_nom, pac_ape, pac_fechnaci, pac_dir, pac_pobl, pac_codpost, pac_pais, pac_sex,
pac_prof, pac_tlf1, pac_tlf2, pac_coment, espi_fecha, espi_edad, espi_peso, espi_altu, espi_avis, espi_temp,
espi_pres, espi_hum, espi_paqyear, espi_motivo, espi_proced, espi_tec, espi_coment, espi_refus,
ref_mejor_fvc, ref_mejor_fev1, ref_fvc, ref_fev1, ref_fev1_fvc, ref_pef, ref_mef25, ref_mef50, ref_fef25_75,
ref_mef50_mif50, ref_fev1_fev0_5, ref_fev1_pef, ref_fev1_fiv1, ref_pef pif, mani_nman, mani_ntmuest,
mani_erfp, mani_ertp, mani_erex, mani_mfvc, mani_mfev1, mani_fvc, mani_fev05, mani_fev1, mani_fev3,
mani_fev05_fvc, mani_fev1_fvc, mani_fev3_fvc, mani_fev1_vc, mani_pef, mani_mef25, mani_mef50,
mani_mef75, mani_fef25_75, mani_fef75_85, mani_fet25_75, mani_fet100, mani_mef50_mif50, mani_mtt,
mani_fev1_fev05, mani_fev1_pef, mani_mif50, mani_fivc, mani_fiv1, mani_fiv1_fivc, mani_fev1_fiv1, mani_pif,
mani_pef_pif, mani_vext, mani_mvvind, mani_porcent, mani_fev6, mani_fev1_fev6, mani_copdrisk,
mani_lungage, mani_grafica)

VALUES (${paciente_referencia}, ${head_tipopru}, ${head_vmuestmax}, ${head_fmuest}, ${head_relflujo},
${head_device}, ${paciente_nombre}, ${paciente_apellidos}, ${paciente_fechanaci}, ${paciente_direccion},

${paciente_poblacion}, ${paciente_codpostal}, ${paciente_pais}, ${paciente_sexo}, ${paciente_profesion},
${paciente_telefono1}, ${paciente_telefono2}, ${paciente_comentario}, ${prueba_fecha}, ${prueba_edad},
${prueba_peso}, ${prueba_estatura}, ${prueba_avisos}, ${prueba_temperatura}, ${prueba_presion},
${prueba_humedad}, ${prueba_paqyear}, ${prueba_motivo}, ${prueba_procedencia}, ${prueba_tecnico},

${prueba_comentario}, ${prueba_refusada}, ${referencias_mejorfvc}, ${referencias_mejorfev1},
${referencias_fvc},

${referencias_fev1}, ${referencias_fevifvc}, ${referencias_pef}, ${referencias_mef25}, ${referencias_mef50},

${referencias_fef2575}, ${referencias_mef50mif50}, ${referencias_fev1fev05}, ${referencias_fevipef],
${referencias_fev1fiv1},

${referencias_pefpif}, ${maniobra0_nmaniobra}, ${maniobra0_ntmuestras}, ${maniobra0_erfp},
${maniobra0_ertp},

${maniobra0_erex}, ${maniobra0_mfvc}, ${maniobra0_mfev1}, ${maniobra0_fvc}, ${maniobra0_fev05},
${maniobra0_fev1}, ${maniobra0_fev3}, ${maniobra0_fev05fvc}, ${maniobra0_fev1fvc}, ${maniobra0_fev3fvc},
${maniobra0_fev1vc}, ${maniobra0_pef}, ${maniobra0_mef25}, ${maniobra0_mef50}, ${maniobra0_mef75},

${maniobra0_fef2575}, ${maniobra0_fef7585}, ${maniobra0_fet2575}, ${maniobra0_fet100},
${maniobra0_mef50mif50},

${maniobra0_mtt}, ${maniobra0_fev1fev05}, ${maniobra0_fev1pef}, ${maniobra0_mif50}, ${maniobra0_fivc},
${maniobra0_fiv1}, ${maniobra0_fivifivc}, ${maniobra0_fev1fiv1}, ${maniobra0_pif}, ${maniobra0_pefpif},

${maniobra0_vext}, ${maniobra0_mvvind}, ${maniobra0_porcentaje}, ${maniobra0_feve},
${maniobra0_fev1feve}, ${maniobra0_copdrisk}, ${maniobra0_lungage}, ${grafical_datos}); ";
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dbConn.executeUpdate(q);

dbConn.close();

Este codigo se deberia insertar en la pestafiandedél canal, tal y como muestra la

imagen.

SUmmary \Source " Destinations \SEripts \\

Status | Destination |
© Enabled  Destination 1 Database Writer

Connector Type:  |Database Writer -

Database Writer

Driver: |MySQL VJ | Insert LURL Template]

URL: |jdbc:mysql:,l',l’localhost:3306,|’expcda |

Use JavaScript:  (8) Yes () Mo

JavaScript: 1%

7 1.-detectar 2i la fila gque qUeremcz inzertar ya estd en la bd

3 Z.-en funcion de eso, hacemos insert o update.

4 73

5 war dbComn = DatabaseConnectionFactory.createlatabaseComnection(' con.wysgl, jdbe.Driver', 'Jdbocinysgl

6 war q;

7 var r;

=)

9. = "select count(l) from espiro where pac_ref=\"" + §('paciente_referencia') + "y"";

10 r = dbConn.executeCacheduery(q) :

11 r.next():

34f | r.ogetInt({l) = 1) {
£ hacer update '
o = "update T —

TSR ~

9o/ ingert

[LB g = "insert into ..... )

LT

20 dbConn. executelpdate (q) 7

¥

zz dbConn. closel) ;

23

Figura 42 Insert/Update del canal
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7.3. Opinion.

En el dmbito de las TIC en sanidad la HCE no hagaddel gran avance hacia un

tratamiento de los documentos totalmente digital.

Mirth es una herramienta clave y potente para ayadia causa e integrar los sistemas que

utilizan el estandar HL7.

La aplicacién de la Tele-medicina aporta grandeefiegos a un sector que afecta a todos
y su mejora en la gestion, permite reducir el pgraesto dedicado anualmente a nivel

comunitario.
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9. Anexo | (Estandares Representativos HL7).

e
INTERNATIONAL

174

Mensajeria Yersion 2.x

Es el estandar internacional de mensajeria para el
intercambio electrdnica de datos en los ambitos
clinico, asistencial, econdmico v logistico, mas
amphamerte ublizado en el mundo de la salud, L
dltima wersidn incorpora esquemas basados er
®ML vy un prodresivo alineamiento con |s
metodologia de desarrollo de |a version 3.

The HL7/ASTI Continuity
of Carc Document [CCD)

Continuity of Care
Document (CCD)
CCD es un esfuerzo conjunto de HLF y ASTM parz
mejorar |la atencion del Paciente a traves de unz
dptima intercperabilidad de datos clinicos entre
facultativos, Representa la implementacion del|
‘Continuity of Care Record (CCR] de ASTHM con un)
esquema HLF CDa. Combina lo mejor de ambas
tecnologias, es un estidndard basado en XML que
especifica la estructura v codificacidn del resumen
clinico de un Paciente en un espacioAiemn po dadao.

L7 sorvic 'ri.n_nlnﬁﬂ
Architcotor

P

HL7 Service-Oriented Architecture
Guia priactica de 50A para sistemas de salud
HL7 en colaboracidn con el OMG ha desarrollado uns
guia practica para la utilizacidn de S0O& en sistemas
de salud en el marco del Healthcare Services
Specitication Project (HSSP), HLF esta desarrollando
suU Services-Aware Enterprise architecture Framework
(SAEAF). Su propdsito es alinear SO con su repertorio
de estandares: mensajes, documentos clinicos v
servicios, En el futuro, todos los modelos funcionales
de servicios HLY estaran condicionados por SAEAF

@ 2010 HLT hitp: vdeed es

FML Encoding
Srandard for Versis

Mensajeria Version 2.x
| Morma XML

Esta especificacidon tambign conocida por HLF
WZ2,xml tacilita gque los mensajes W2 sean
procesados por internet a traves de un esguem s
®ML en lugar de los o dsicos cardcteres de barras
verticales, Tamhbién incrementa los niveles de
walidacion para reducir errores en la construceion
¥ en el envigfrecepcidn del mensaje.

Common Terminology
Services (CTS)
CTS es un estandar gque define una interfaz de
programacidn de aplicacidn (APL) gue puede ser usads
por cualquier sottware cuando necesita acceder 3 un
contenido de terminologia. Esta restringido a los
SErYTEiOS gue reguiere el disefio, 13 Tmplementacisn
y el despliegus de HL? W3, No especitica cormo tienen
gue ser implementados su repertorio de servicios.
Su proposita principal es definir una interfaz
normalizada para usar ¥y administrar terminologias.

HLT Arden Syntax
rview

Arden Syntax
For Medical Logical Modules (MLMs)

Es un lenguaje para representar y comparhbr
conocimiento medico entre profesionales,
sistem as de informacion y organizaciones de
salud, Esta disefiado para poder generar alertas
automaticas ¥ dar soporte a las decisiones de
fos facultativos en un punto de asistencia, a partir
de unas reglas de practica clinica gque refuerzan
la calidad de la atencidn médica ¥ de enfermeria.

Editares  Josep Wilalta - HLF SPAIN & Diego Kaminker - HLF ARGENTINA

Version 3

basada en dek de ia

W3 es mas gue otro tipo de mensajeria, es un nueva manera de
abordar |a interoperablidad clinica con el apovo de modelos de
referencia, & partir de un escenario copcreto (Evento, Aplicacidn
Emisora y Receptora, etc.), construimos un artefacto de
interoperabilidad (mensaje / documento), en base a3 un modelo
restringido que procede, con sucesi¥as abstracciones, de un
nucleo comun, el RIM (Reference Information Model). Este
maodelo comun, da consistencia a todas las posibles extensiones
que requieren los distintos dominios de implantacion ¥ abre la
via para |llegar 2 una interoperabilidad semantica. |

Clinical Context Management
Specification (CCOW)
CCOW estd orientado a facilitar |a integracidn
de aplicaciones en un punto de actuacidn.
Camplementa el enfoque de HLT en el
intercambio de datos v el workflow de procesos
ER URa organizacion de salud. Garantiza un
acceso seguro y consistente a la informacidn
del Paciente desde multiples fuentes, a traves
de unainterfaz de usuario Unica v ajustada con
los estandares de seguridad internacionales.

Gendmica Clinica

Basado en los esguern as HL7? W3 v W2, este estandar
facilita el intercambio de datos clinicos
personalizados sobre genomica entre multiples
agentes: proveedores asistenciales, |aboratorios
degengtica ¥ centros de investigacion biomedica.
Se estd empezando a utilizar para registrar las
observaciones sobre datos fenotipicos en los
ensayos clinicos, Dispone de un modelo de analisis
del dominio de Clinica Gendarmica.

Rew:32.1 Dolubre 2010 HL7_RepEstandares. pdf

HL7 International {Health Level Seven) es una “Organizacion de Desarrollo de Estandares” (SDOs), para el ambito de |la salud. Fundada en 1987 sin
fines de lucro esta acreditada por AMSI desde 1994, Opera a nivel internacional y su misidn es proveer estandares globales para los dominios: clinico,
asistencial, administrativo v logistico, con el fin de lograr una interoperabilidad real entre los distintos sistemas de inform acidn en el drea de la salud.

Clinical Document
Architecture (CDA)

CD& es el nicleo de |a historia clinica electrdnica global de un
Paciente. Establece la composicion de cualguier documento
clinico, como el Informe de Alta Hospitalaria, €l Informe de
Resultados de una analitica o de una imagen diagndstica, o
bien, un Resumen de Situacion Clinica, La estructura de un
documento CD& define una cabecera ¥ Un CUSrpo con Unas
entradas en XML norm alizadas que tacilitan el procesamiento
de su contenido v alawez su visualizacion a traves de cualguier
navegador con wuna personalizacion del form o para los usuarios,

EHR-S FM

Modelo Funcional de Historia Cli
Este estandar facilitaj el avance de los sisternas de historia
clinica electrdnica orientados a la continuidad asistencial
para opbimizar la calhdad, segunidad v ehicehcia de la
atencidn al Paciente, SuU modelo permite alos desarrolladores
centrar su oferta de historia clinica en un coanjunto de
FEqUISIESS tURcioRal es': derelevancia clave para los usuarios
clinicos. HL7? anima atodos los agentes del sector a participar
en el desarroll o de perfiles gue aporten soluciones | a dominios
especificos. Actualmente estan disponibles perfiles sobre
Emergencias, Pediatria, Atencidn Primaria, etc.

ica Electrénica

BL7 e Structured Produet

Etiquetaje Estructurado de Productos |
Structured Product Labeling (SPL) es una especificacidn
gue incluye | a descripcion detallada de un modelo de
informacion basado en XML para etiguetar productos
de una manera estructurada. El documenta clinico
que Implementa esta basado en HL7 DA gue detine
=u estructura v la semartica de su contenido, Se us:z
principalmente para el etiguetaje de farmacos ¢ la
informacidon sobre su uso y dosificacicn,

http: ffwww.h17.0rg http: /fwww.h7spain.org

Argentina

HL7 National
Affiliate Member

Model (RIM)

Representa |z “Tabla Periddica” de elementos parz
construir cualguier artefacto de interoperabilidad basadc
en mensajeria %3 yfo en documentos clinicos CD&, Es
un'modelo estatico construndo cop la notacion Unitied
Modehng Language (UML) del Object Management
Group (OMG). & traveés de una escala de abstraccicn
wariable, facilita |la definicién de los ohjetos que
participan en un escenaro de (nteroperabilhidad con un
rmodelo de informacion especifico para un dominio,

s
irate Grandarel for Veiab
PHR S ¥ DETU)

PHR-S FM DSTU

Modelo Funcional de Historia Clinica Electénica Personal
Es el primer estandar de |a industris que especifica |=
funcionalidad de un sistema de historia clinica de uso
personal para el Paciente. Detine las reglas pars
intercambiar informacidn de salud entre diferentes sistemas
PHRE v entre PHR v sistemas de historia clinica electrdnica,
Actlalmente hay varos perfiles en desarrollo orlentadas
aresolver temas de comunicacion entre |las administraciones
de salud v usuarios consumidores de servicios de salud.
También con las entidades aseguradoras v sus afiliados.

Claime Attachme:
o Jiase Fut SLLPAA AnFTLITE

Anexion de informes
para tramitacién
Este estandar también esta basado en el esquems
de documentos clinicos HLF CDA. Facilita |z
especificacion de documentos a intercambiar entre
proveedores asistenciales v entidades mutuales
pagadoras de servicios de salud. Dentro de ur
repertorio de transacciones nogrmalizadas, indics
los informes gue se anex=an como Jusbhcantes pars
facturar una actuacion asistencial (parte quirdrgico,
informes de resultados de exploraciones, etc.),

http://fwww.hl7argentina.org secretari

@hl7spain.org
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11. Anexo Il (Modelo completo HL7).

Constaln: relatedDocumenttypeCote —_ sty aux_m o
A confc CDA 13 wersionind: ).
rganizationPartOf b ,f::"'"wc“"m f confoxtConductionind':BL 1. 1] tue*
e T e e 0
= o wi "XERM" ;. ).
Organization |cade: CE CWE [0.1] <= RoleCode relatedDocunents with typeCodes "XFRM" and. seperatablelnd: BL[D. 1]
. stausCode: CS CNE[0.1] <= "RPLC"; or two relatedDocuments with typeCodes
dassCode's <= 0RG RolStatus o o clinicalStatement
determinerCode’” <= INSTANCE efacveTine: VLETS> 0.1]

id: SET<I> (0.7 0.1 asOrganizationPar
name: SET<ON> [0."]

telecom SET<TEL> 0.7]

addr. SETAD> [0,

star

<4D>(0.1] Gonsaint: ParenDocument e —
indardindusiryClassCode: CE CWE [0.1] [ParentDocunent. text can be used to indicate
0..* parentDocument |the MIME type of the related document. It is
1 . TatedDocum ot o be used to enbed the related docunent,
‘Luﬂﬂfmim isted DC-I:( “ o land thus ParentDocusent. text.BIN is precluded
" £zom use. :
cassCode”: << ASSIGNED oo <= Onsenaionvale has cardnally
Person mggmg = ime TS[1.1] w 0., which doesn' show up In the
1 = RolaCode |Vi tat
i s a T
telecom: SET<TEL> [0."] legalAuthenticator 0. assignedEni
typeCos” = LA . [AssignedEntity 1
Tasprees | conidConmCodo 0S 1 =0 0. soniooEuent oo 1 St .
st s ox 1 Tocumentationdl e CE G .1 = Pacyatnfurton
typeCode” <= DOC. ima: [VL+ [0.1]
Organization |+ éceliedOrganizalon :

0. order

0.1
inFulfillmentOf subject

*[IntendedRecipient
(lassCode: <= 0 |AssignedEntity sion
’;’"’;E','":"’f"ﬁmm informationRecipient .
A 5 igredErity
jaddr SETAD> 0.1 Lo Organization ‘performer
telocom: SET<TEL> [0.*] zmm-; <= PRF
0 o \ e CHGNE 01 Pormonte
- ). TrepresentedOrganizalion 1. assignedAuthor
Organization § author typeCode’: <= AUTH. . manufecrerOnrizalon
" |AssignedAuthor ‘Gcl'lEUCTWE [mmremmso—ee—aoon
5'«“5337{{“” bty mummh. e h e | DrugOrOtherMaterial | \
time 1
lcods: CE CIVE [0.1] <= RolaCode 0.1 assignedEnty I :‘b.cldET,“wT : |
| AuthorChoice i Eich T ASSIGTVEN ! | doorminerCode® <=0 | !
: uf i | telecom: SET<TEL> [0."] 1| Cim e | e
1 E CHE- | £ SET<I> 0.7
I ! componentor | 1 i SET 1.4 manufacturedProduct
! 1.4 typeCode® <= 0. assonedEn | |name: EN[0.1] | consumable
! todian 0. T encompassingEncounter| — 1 | o
| | |Assigned Custodian (s encounterParticipant i =
| 1 ctassCodo’: <= ASSIGNED Lo typeCode’: = x Encoun | | Material !
| | ime: VL<TS> [0 e <= MVAT |
| |AuthoringDevice ! Gt | inerCode <= KIND. |
1| cassCoce', <= DEV | ol =106 1 | code: CECWE [0.1] |
! LN 1 En \ dassc P eatCanfacty i i i
i : ) e HealthCareFacilty 1 |otonbotts: 0.1 !
|| sovareName: SC GHWE [0.1] <= SoiuareNams s it oreF 1 |
| rame: ON[0. m:fo f 0.1 manecuredProduct *
mﬁ;‘l-” cote: GE CIVE [0 1] <= SanvicaDalvryLccationRolsType
. - ! EntityCholce |
0. d-liceProviderOrganization M || Device :
ety Organization Place | Sy |
lataEnterer | | determinerCode’; <= |
ypoCade” << ENT (Tanscrotor) | |ode: CECHED. 1) <= Encode | 1
Place mmmmdg CSCNE(1.1] <="0P" | | manufacturerModeiName: SC CWE [0..1] :
me: TS [0 <= ManufacturerModeiName I
dassCode’ = PLC | ] i I
MmErNumo‘\]h‘:e INSTANCE 1 | <= Sotvarehame ! I
name: EN[0. | 1
addr AD [0.1 I I
g | [Pryigntty i i
Organization | |GeeeCodet SN i |
|| determinerCode: <= INSTANCE
T 1.1 bodyChoice | R ;L,I. SoecimenPlayingEriiy |
1
e st a0 || ren | |
s 0.1 birtplace roiteo - BL[1.1]"ve" | . ! |
HaggiderOrgarizaion O o0 | I
- ) recordTarget - gayingenityChoice 1 0. extamalActCh
Patient ent emaCoda®i o= PAT. RO g 0. paricpaniRoe ! Teference
classCode’: <= PSH 6 SeTal> (1.1 — P participant typeCode': <= x ActRelalonshipExtemalRefrence
delerminerCode. <= INSTANCE ar SET<ADS 0] B classGode* <= .11
wg}m] [telecom: SET<TEL>[0.] component uﬂ‘:‘g&.{n 1] <= RoleCode
o 1 Ui Jader SET<AD> 0.1
itiTime: S 0.1] {socom: SET<TEL> [0
maraSllusCode: CE CWE 0.1 <= MartalStalus - I
<= . I
3 WE [0..1] <= Race A ScopingEntity I
m;.ﬁu CEC‘}E 10.1] <= Eicity This RMIM s used o genarate “seaon | YpeCode* <= COMP Entity 1
— | the COA speciicaton. contextConductonind” BL 1. ] e’ B e :
anguageCammincason determinerCode* <= INSTANCE I
i ] 1d: SETelP> [0.] i
1 | 1
I desc: ED [0..1] I
| |Person | 0. QUartaN{G yardian 1 1 .
: ] \classCode™ <= GUARD : 0. clinicalStatement
| ! i SET<l [0.] 1
| : loods: CE CWE [0.1] <= RoleCode |
i i e ST i
| | i SET<TEL> !
! I 0.1 relatedSubject I typeCode™ <= COMP
| | . il i | g
| | informantChoice | 3 S . typoCod <= 5B . . | et BL10.1]
! [AssignedEntity ! e SET<AD> 0.1) - CS CNE[1.1] <=0 ) ! seperlal
| | : avarenessCofe: CE CWE0.1] <= Tags/Avareness |
____________ } [ecan: SET<TEL> 0. > Consiraint: Organizer
\ o Gyt o o o (0 o]
Person RoelatedEntty 1 0. fomaricrae | of ehe componaat ralutioaip or
\classCode*: <= RoloClassMutualRelationship |/ informant
[t = ok | . :"bjo':f = :g,, ! tne enteynetattonship relattonshsp.
: CS CNE [.1] = "0P" lassCode: <= 1
Jadd SET<AD> [. ] I Qe determinerCode’: <= INSTANCE Consint Secon . |
ltslocom: SET<TEL>[0.] | name: SET<PN>[0.] raint Secton. 1
oflectvTime: IVL<TS> 0.1 I 1) MR 1
I | Nt Tine T8 [0.1] [#ixed a8 "text/x-hl7-texteral, |
P
y e i stz i !
“nssociatedEntity /p-nmp-m [Lock for detaile. !
lclassCode': <= RoleClassAssociaive| Codst, <= mpe S
6 SETels 0.1 fnlonCod G CHE L 152 orchatfurcton
code: CE CWE[01] <= RoeCode |\ fo R 0 .
laddr. SET<AD> 0.] .
eecom; SET<TEL> 0]
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12. Anexo Il (Modelo datatypes completo).

s @y HPPD<T> T: ANY Bl ED ST sc ENXP EH
#Mixins .
+mostLikely(NT n): SET=UMYP=T== BAG +iMUIC) 1 BN (Mot +mediaTypel) | C5 +headCharacter() : ST +cade() : CE el G +use() : SET=CS=
e — (12 BN Nt} 0 : 0
) ) +charset(): CS +tailString() ; ST +jualifer(): SET=C5= +alidTimer) ; [YL=TS=
- _ . . T ANY +containz(T kind) : INT i .
+standardDevistion?) : ATY {dataType impliss(diff Type) Fehincks (REAL) +HEEmpty()© BIL +language(): C5 +length) : INT +formatted() : ST
+distribution Typel) : CS Hmixins mmEm:t (‘)_ = BL +oompressioni] : CS +mediaTypel] | C5 {code = "texthlain®
+confidencelnterval(REAL p) : IWL=T= PPD-REAL> UYP<T> . IusEEIA\E;d'i'b ) BAGTS +referencel) : TEL +EOMmpression) © C3 {notApplicablzC) ) ADXP LIST<ENXP>
+probability(VL=T= x) : REAL N +p. BAGT . e +and(BL <) : BL +irtegrityCheck) : BIM +referencel) : TEL fnottpplicablel)}
Himes(REAL x) : PPD<T= i (REAL +rakahifty() | REAL T2 B +Rct() : BL +irtegrityCheckalgorithm() : CS +irtegrityCheckn) : BIN {not&pplicable(ls +typel) : CS
shif(REAL) - +ar(BL %) BL +humbnaic) ; ED +integrityChecklogrithm() : CS {natpplicable(1} on on
«hiricls (P shind{LIYP=T=) +xor(BL %) - BL Ahumbriailt) ; ED {notApplicabler} LIST<ADXP>
IVL<PO> HIST=T> +impliestBL «) : BL ahinets(ENAF)
PPD<PQ> PPDTS> SET<UAP<T>> BiN
) VL ; +eatliest() . HRIT=T= AD
+value() : =real= i . .
. : Earliesti) : HIST +head() : BN {nathull} ; _
o +value() : PPD=RESL> To BN SRl i T ANY bindls( AP ™
wuni(): 3 it B slatest(): HHIT<T= T Ay binc(BH) o {AEXP) suse(): SET<CS>
abinds(P) Har +exceptlatest() - HIET <misires (i +yzeablePeriod() ; GTS| | +head() | ENXP {nonhiull}
ANY . i) - -
T amy +contains(T slement) : BL AT shead): T uID +farmatted() : ST +tail() : EMXP {isEmpty}
WL +onitains(SET=T= subset) : BL ghinds(HXIT=T=] . +dataTypel) : DataType +tail() : LIST=T=
+isEmpty() - BL SET<HXIT<To> +valid Timel) : MWL=TS= +rnhUIIC) ; BN +izEmpty() : BL faincks (IMT1
Howe(): T +notEmpty() ; BL +nlFlEvar) : CS +natEmpty() : BL AL oD uuip
+lowClosed() : BL +cardinality () : INT +isMull) : B +item(IMT index): T i _
+high() : T +union(T elemert) : SET=T= MO +notapplicabler) | BL nullFlavor implies(nullFlawor MNA)} +contains(T tem) : BL +leat(): INT +t!me|‘?w(€' CINT
+highCloses() : BL +Union(SET<T= otherset) : SET=T= . — MATY, D:aTY +unknown() : BL +length() : INT +hUtL sat) : OID Himebi(): INT
vithi) : QT {dataType implies(T diff Type)} +except(T element) | SET«T= +ff(): DataType {mplies(MO)} RI0 +other(): BL +alue(ID namespace) | OID AEERER AR [T
+center(): T +erceptiSET=T= atherset) : SET=T= +valuel) | REAL +enuallANY %) BL +clock8§quence(j Bl
+hull() : YL=T= +intersection(SET=T= atherset] : SET=T=| | *Cufrency(): C3 +riumerstar) : M T +nade(): INT
+intersection(WL<T=) : IWL<T= +hUI) : WLT MEEEIEE): (10 +denominator( : D ey
Himes(REAL x]1: MO emetaclasss +root() : UID {nathiull} :
«hind#(TS) DataType +esdension(l: ST GSLIST
GTS TEL URL a . D¢
whind=(TS) +dizplayable) : BL ) o )
ary . +shorthlame() . C5 +ncrement() : QTY {dataType implies(T.diff Type)
+hullE) - IVL=TS= IVL<TS> 1S +useshlzPeriod() : GTS +scheme() | C5 slonghlamer) : C5 +periad() : INT
nextTacTS ) - WL<TS= +lessorEquall@TY ) : BL +use() : SET=CS= +address(): 5T +implies( : EIN +glenominatar’) ; IMT
+nestAfter(TS 1) WL=TS= SET<TS™> +diffType() | DataType {implies(PG)} +oompares(QTY ) 0 BL ’
+periodicHU0GTS x) © GTS +offget(]: PQ +dliffTypel) : DataType PO cD
+irterleaves(GTS ) BL +oalender() : C5 HTINUE{RTY x) 0 QTY {dataType implies(diffTypel} . T aTy
™ : TR code() o
+precision() ; INT +Hlus(GTY x) 0 QTY {x.dataType implies(diff Type) } +dlifiType() : DataType {implies(Pa)} CR +displayhlamer) - 5T SLIST
Himezone() : PQ +isZerol(]: BL +value(): REAL . +lessThan(C0 o) : BL
L HessThan(GTY %) : BL ED +NEmer) ; CY SEmiESEEg): UL v K +OrginC: T
aterOrEQUAIaTY 1) BL +unit() : €5 +valuel) : CD +codeSystemiamer) : ST HessCrEgual(CO o) : BL
+resterCrEqua ®]: : +zcalel) : QTY {dataType implies(T diffType)}

+period() - @TY {dataType.implies(diffType)}
+phaszel) : WL=T=

+aligniment) | C5

+institutionSpecifiedTime) - BL
+contains( TS € : BL

EIVL

+event(]: CS

+offset(): VL=GTY= {QTY dataType implies T .diffType)}

+occurencest(Ts evertTime) © WL=T=
+contains(TS x): BL

INT

+diff Typel) : DataType {implies(INT)}
+zuccessor(): INT

+Himes(): INT

+predecessor() @ INT

+negated(): INT

+isMegativel) : BL

+noniegative) : BL

+ofividedBy () INT

+remaindet() : INT

+isCnel) : BL

+greaterThan{@TY x): BL

REAL

+ditf Type() : DataType {implies(REAL)}
+negated() : REAL

Himes(REAL =) : REAL

+inwerted() : REAL

+povver(REAL =) : REAL

+precision() : IMNT

+i=Onel) : BL

+HessOrEgualiPG =) : BL
+compares(PC ) BL
+canonicall) : PG
+ranslation) : SET=P&R=
+negated() : PG
+imes(REAL x) : P
Himes(P& 1 P&
+imverted) . PQ
+poweer (IMT x1 ;. PG
+originalyaluel) : REAL
+originalldnit() : C%
+iz0ne) : BL

% 0.n
L%,

+inwerted( : BN

&Eﬂsfa
POR fon

+value) : REAL

CE

+qualifier() : LIST=CR= {notApplicable) )

+codeSystemyersion) © ST
+originalText () : ED
+gualifier]) - LIST=CR=
Hranslation() : SET=CD=
+implie=s{CO =) - BL

cv

+oualifier() : LIST=CR= {not&pplicable() }
+translation() : SET=CD>= {not&pplicable)

+greaterorEqual(Co o) BL
+greaterThan(CO o) : BL

+digit=() ; LIST=IMT=

Ccs

+dizplayMamer) : ST fnotApplicablzC)

+codeSystem() . UID {= COMNTEXT .codeSystem}
+oodeSystembamer) 5T {= CONTEXT codeSystemiame }
+codeSystemersion() : ST {= CONMTEXT .codeSystemersion}
+ojualifier() : LIST<CR= {notdpplicable()

+ranzlation() : SET=C0= {notApplicablel)
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14. Anexo V (Export BBDD tablas expcda).

SQL 1: PETICION.sql

CREATE DATABASE IF NOT EXISTS "expcda’ /140100 DEFAULT CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_spanish_ci
*/’

USE “expcda’;

-- MySQL dump 10.13 Distrib 5.5.9, for Win32 (x86)

-- Host: 127.0.0.1 Database: expcda

-- Server version 5.5.8

1"140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_CLIENT=@@CHARACTER_SET_CLIENT */,

/*140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_RESULTS=@@CHARACTER_SET_RESULTS */,

/*140101 SET @OLD_COLLATION_CONNECTION=@@COLLATION_CONNECTION */,

/*140101 SET NAMES utf8 */,

/*140103 SET @OLD_TIME_ZONE=@@TIME_ZONE */,

/*140103 SET TIME_ZONE="+00:00"*/;

/*140014 SET @OLD_UNIQUE_CHECKS=@@UNIQUE_CHECKS, UNIQUE_CHECKS=0 */;

/*140014 SET @OLD_FOREIGN_KEY_CHECKS=@@FOREIGN_KEY_CHECKS, FOREIGN_KEY_CHECKS=0 */,
/*140101 SET @OLD_SQL_MODE=@@SQL_MODE, SQL_MODE='NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO"*/;

1"140111 SET @OLD_SQL_NOTES=@@SQL_NOTES, SQL_NOTES=0 */;

-- Table structure for table "peticion’

DROP TABLE IF EXISTS "peticion’;

/"140101 SET @saved_cs_client = @@character_set_client */,
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1*140101 SET character_set_client = utf8 */;

CREATE TABLE "peticion (
“dat_id" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_cip’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_nom2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_ape1” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
‘pac_sexo’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_fech_naci’ datetime NOT NULL,
‘pac_edad’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“espi_serv’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_fech” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
“val_med_num" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
‘val_med_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_med_nom2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘val_med_ape1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘val_med_ape2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“val_med_srv' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_espi_med_num’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_med_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_med_nom2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘dem_med_ape1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_med_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“dem_med_serv’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_med_org" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘dem_sol_num’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dem_espi_tipo" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

"dem_espi_fech” datetime NOT NULL,
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“dat_tec_nom1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dat_tec_nom2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“dat_tec_ape1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“dat_tec_ape2’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_dat_prof varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“pac_dat_motiv' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_altu” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_peso’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_raza’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_fuma’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_dat_asma’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_test_tos’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘pac_test_ahogo’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
“pac_test_difrespir’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘pac_test_moco’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NO TEST',
‘coment_espi- mediumtext COLLATE utf8_spanish_ci,
PRIMARY KEY ('dat_id"),
UNIQUE KEY ‘idpeticion_UNIQUE" (*dat_id")

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_spanish_ci;

["140101 SET character_set_client = @saved_cs_client */;

-- Dumping data for table “peticion’

LOCK TABLES "peticion” WRITE;
/*140000 ALTER TABLE "peticion” DISABLE KEYS */;
/*140000 ALTER TABLE "peticion’ ENABLE KEYS */,

UNLOCK TABLES;
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*150003 SET @saved_cs_client = @@character_set_client */ ;
*150003 SET @saved_cs_results = @@character_set_results */ ;
"150003 SET @saved_col_connection = @@collation_connection */ ;
/*150003 SET character_set_client = utf8 */;

/*150003 SET character_set_results = utf8 */;

150003 SET collation_connection = utf8_general_ci */;

[!150003 SET @saved_sql_mode = @@sql_mode */;

/¥150003 SET sql_mode =",

DELIMITER ;;

/¥150003 CREATE®/ /150017 DEFINER="root' @ % */ /*/50003 TRIGGER "upd_check2’
BEFORE INSERT ON "peticion’

FOR EACH ROW

BEGIN

SET NEW.dat_id= TRIM(new.dat_id);

SET NEW.pac_cip= TRIM(new.pac_cip);

SET NEW.pac_nom1= TRIM(new.pac_nom1);

SET NEW.pac_nom2= TRIM(new.pac_nom2);

SET NEW.pac_ape1= TRIM(new.pac_ape1);

SET NEW.pac_ape2= TRIM(new.pac_ape2);

SET NEW.pac_sexo= TRIM(new.pac_sexo);

SET NEW.pac_edad= TRIM(new.pac_edad);

SET NEW.espi_serv= TRIM(new.espi_serv);

SET NEW.val_fech= TRIM(new.val_fech);

SET NEW.val_med_num= TRIM(new.val_med_num);
SET NEW.val_med_nom1= TRIM(new.val_med_nom1);
SET NEW.val_med_nom2= TRIM(new.val_med_nom2);

SET NEW.val_med_ape1= TRIM(new.val_med_ape1);

SET NEW.val_med_ape2= TRIM(new.val_med_ape2);
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SET NEW.val_med_srv= TRIM(new.val_med_srv);

SET NEW.dem_espi_med_num= TRIM(new.dem_espi_med_num);
SET NEW.dem_med_nom1= TRIM(new.dem_med_nom1);
SET NEW.dem_med_nom2= TRIM(new.dem_med_nom2);
SET NEW.dem_med_ape1= TRIM(new.dem_med_ape1);
SET NEW.dem_med_ape2= TRIM(new.dem_med_ape2);
SET NEW.dem_med_serv= TRIM(new.dem_med_serv);
SET NEW.dem_med_org= TRIM(new.dem_med_org);
SET NEW.dem_sol_num= TRIM(new.dem_sol_num);

SET NEW.dem_espi_tipo= TRIM(new.dem_espi_tipo);
SET NEW.dem_espi_fech= TRIM(new.dem_espi_fech);
SET NEW.dat_tec_nom1= TRIM(new.dat_tec_nom1);

SET NEW.dat_tec_nom2= TRIM(new.dat_tec_nom2);

SET NEW.dat_tec_ape1= TRIM(new.dat_tec_ape1);

SET NEW.dat_tec_ape2= TRIM(new.dat_tec_ape2);

SET NEW.pac_dat_prof= TRIM(new.pac_dat_prof);

SET NEW.pac_dat_motiv= TRIM(new.pac_dat_motiv);
SET NEW.pac_dat_altu= TRIM(new.pac_dat_altu);

SET NEW.pac_dat_peso= TRIM(new.pac_dat_peso);

SET NEW.pac_dat_raza= TRIM(new.pac_dat_raza);

SET NEW.pac_dat_fuma= TRIM(new.pac_dat_fuma);

SET NEW.pac_dat_asma= TRIM(new.pac_dat_asma);
SET NEW.pac_test_tos= TRIM(new.pac_test_tos);

SET NEW.pac_test_ahogo= TRIM(new.pac_test_ahogo);
SET NEW.pac_test_difrespir= TRIM(new.pac_test_difrespir);

SET NEW.pac_test_moco= TRIM(new.pac_test_moco);

END */;;

DELIMITER ;
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150003 SET sql_mode = @saved_sql_mode */;
*150003 SET character_set_client = @saved_cs_client */;
"150003 SET character_set_results = @saved_cs_results */ ;
"150003 SET collation_connection = @saved_col_connection */ ;

/*140103 SET TIME_ZONE=@OLD_TIME_ZONE */;

/*140101 SET SQL_MODE=@OLD_SQL_MODE */;

/*140014 SET FOREIGN_KEY_CHECKS=@OLD_FOREIGN_KEY_CHECKS */;

/*140014 SET UNIQUE_CHECKS=@OLD_UNIQUE_CHECKS */;

/*140101 SET CHARACTER_SET_CLIENT=@OLD_CHARACTER_SET_CLIENT */,
/*140101 SET CHARACTER_SET_RESULTS=@OLD_CHARACTER_SET_RESULTS */
/*140101 SET COLLATION_CONNECTION=@OLD_COLLATION_CONNECTION */;

1140111 SET SQL_NOTES=@OLD_SQL_NOTES */;

-- Dump completed on 2011-06-10 12:34:14
SQL 2 : ESPIRO.sql

CREATE DATABASE IF NOT EXISTS "expcda’ /140100 DEFAULT CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_spanish_ci
*/;

USE “expcda’;

-- MySQL dump 10.13 Distrib 5.5.9, for Win32 (x86)

-- Host: 127.0.0.1 Database: expcda

-- Server version 5.5.8

/*140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_CLIENT=@@CHARACTER_SET_CLIENT */;
/*140101 SET @OLD_CHARACTER_SET_RESULTS=@@CHARACTER_SET_RESULTS */,

/*140101 SET @OLD_COLLATION_CONNECTION=@@COLLATION_CONNECTION */,

/*140101 SET NAMES utf8 */,
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/*140103 SET @OLD_TIME_ZONE=@@TIME_ZONE */,

/*140103 SET TIME_ZONE="+00:00"*/;

1*140014 SET @OLD_UNIQUE_CHECKS=@@UNIQUE_CHECKS, UNIQUE_CHECKS=0 */;

1*140014 SET @OLD_FOREIGN_KEY_CHECKS=@@FOREIGN_KEY_CHECKS, FOREIGN_KEY_CHECKS=0 */,
/*140101 SET @OLD_SQL_MODE=@@SQL_MODE, SQL_MODE='NO_AUTO_VALUE_ON_ZERO"*/;

/*140111 SET @OLD_SQL_NOTES=@@SQL_NOTES, SQL_NOTES=0 */;

-- Table structure for table “espiro’

DROP TABLE IF EXISTS “espiro’;

1140101 SET @saved_cs_client = @@character_set_client */;

/140101 SET character_set_client = utf8 */,

CREATE TABLE “espiro” (
‘pac_ref varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_tipopru® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_vmuestmax’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_fmuest’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“head_relflujo™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘phead_device" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘pac_nom’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_ape’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“pac_fechnaci' datetime DEFAULT NULL,
“pac_dir varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_pobl" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
‘pac_codpost” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',

‘pac_pais’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',

‘pac_sex varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
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“pac_prof varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
‘pac_tif1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
“pac_tif2" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW',
“pac_coment’ varchar(150) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_fecha’ datetime NOT NULL,

“espi_edad’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_peso’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_altu’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_avis® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_temp’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_pres’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

“espi_hum’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘espi_paqyear varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_motivo™ varchar(100) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_proced’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW!,
“espi_tec varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'UNKNOW/,
“espi_coment varchar(150) COLLATE utf8_spanish_ci DEFAULT 'NONE',
“espi_refus’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mejor_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_mejor_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fev1_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_pef" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_mef25" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_mef50° varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fef25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_mef50_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘ref_fev1_fev0_5 varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
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‘ref_fev1_pef" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_fev1_fiv1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘ref_pef_pif* varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_nman’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_ntmuest’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_erfp" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_ertp" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_erex’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mfvc varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mfev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev05" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev3' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev05_fvc varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fvc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev3_fvc varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_vc’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_pef varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef25" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fef25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fef75_85" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fet25_75" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fet100" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mef50_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘mani_mtt" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,

‘mani_fev1_fev05" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
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‘mani_fev1_pef varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_mif50" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_five varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fiv1® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fiv1_fivc® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fiv1® varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_pif' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_pef_pif' varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_vext” varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_mvvind" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_porcent’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev6" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_fev1_fev6" varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
“mani_copdrisk™ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_lungage’ varchar(45) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
‘mani_grafica” varchar(8000) COLLATE utf8_spanish_ci NOT NULL,
PRIMARY KEY ('pac_ref’),
UNIQUE KEY “idespiro_UNIQUE" ("pac_ref’)

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf8_spanish_ci;

[*140101 SET character_set_client = @saved_cs_client */;

-- Dumping data for table “espiro’

LOCK TABLES "espiro” WRITE;
/*140000 ALTER TABLE “espiro’ DISABLE KEYS */;
/*140000 ALTER TABLE "espiro ENABLE KEYS */,

UNLOCK TABLES;
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*150003 SET @saved_cs_client = @@character_set_client */ ;

*150003 SET @saved_cs_results = @@character_set_results */ ;

"150003 SET @saved_col_connection = @@collation_connection */ ;

/*150003 SET character_set_client = utf8 */ ;

/*150003 SET character_set_results = utf8 */;

150003 SET collation_connection = utf8_general_ci */;

[!150003 SET @saved_sql_mode = @@sql_mode */;

/¥150003 SET sql_mode =",

DELIMITER ;;

/¥150003 CREATE®/ /150017 DEFINER="root' @ % */ /*150003 TRIGGER "upd_check’

BEFORE INSERT ON espiro’

FOR EACH ROW

BEGIN

SET NEW.pac_ref = TRIM(new.pac_ref);

SET NEW.head_tipopru = TRIM(new.head_tipopru);

SET NEW.head_vmuestmax = TRIM(new.head_vmuestmax);
SET NEW.head_fmuest = TRIM(new.head_fmuest);

SET NEW.head_relflujo = TRIM(new.head_relflujo);

SET NEW.phead_device = TRIM(new.phead_device);

SET NEW.pac_fechnaci = TRIM(new.pac_fechnaci);

SET NEW.pac_codpost = TRIM(new.pac_codpost);

SET NEW.pac_pais = TRIM(new.pac_pais);

SET NEW.pac_sex = TRIM(new.pac_sex);

SET NEW.pac_tif1 = TRIM(new.pac_{lf1);

SET NEW.pac_tIf2 = TRIM(new.pac_tlf2);
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SET NEW.espi_fecha = TRIM(new.espi_fecha);

SET NEW.espi_edad = TRIM(new.espi_edad);

SET NEW.espi_peso = TRIM(new.espi_peso);

SET NEW.espi_altu = TRIM(new.espi_altu);

SET NEW.espi_temp = TRIM(new.espi_temp);

SET NEW.espi_pres = TRIM(new.espi_pres);

SET NEW.espi_hum = TRIM(new.espi_hum);

SET NEW.espi_paqyear = TRIM(new.espi_paqyear);
SET NEW.espi_tec = TRIM(new.espi_tec);

SET NEW.espi_refus = TRIM(new.espi_refus);

SET NEW.ref_mejor_fvc = TRIM(new.ref_mejor_fvc);
SET NEW.ref_mejor_fev1 = TRIM(new.ref_mejor_fev1);
SET NEW.ref_fvc = TRIM(new.ref_fvc);

SET NEW.ref_fev1 = TRIM(new.ref_fev1);

SET NEW.ref_fev1_fvc = TRIM(new.ref_fev1_fvc);

SET NEW.ref_pef = TRIM(new.ref_pef);

SET NEW.ref_mef25 = TRIM(new.ref_mef25);

SET NEW.ref_mef50 = TRIM(new.ref_mef50);

SET NEW.ref_fef25_75 = TRIM(new.ref_fef25_75);
SET NEW.ref_mef50_mif50 = TRIM(new.ref_mef50_mif50);
SET NEW.ref_fev1_fev0_5 = TRIM(new.ref_fev1_fev0_5);
SET NEW.ref_fev1_pef = TRIM(new.ref_fev1_pef);
SET NEW.ref_fev1_fiv1 = TRIM(new.ref_fev1_fiv1);
SET NEW.ref_pef_pif = TRIM(new.ref_pef_pif);

SET NEW.mani_nman = TRIM(new.mani_nman);

SET NEW.mani_ntmuest = TRIM(new.mani_ntmuest);
SET NEW.mani_erfp = TRIM(new.mani_erfp);

SET NEW.mani_ertp = TRIM(new.mani_ertp);

SET NEW.mani_erex = TRIM(new.mani_erex);
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SET NEW.mani_mfvc = TRIM(new.mani_mfvc);

SET NEW.mani_mfev1 = TRIM(new.mani_mfev1);

SET NEW.mani_fvc = TRIM(new.mani_fvc);

SET NEW.mani_fev05 = TRIM(new.mani_fev05);

SET NEW.mani_fev1 = TRIM(new.mani_fev1);

SET NEW.mani_fev3 = TRIM(new.mani_fev3);

SET NEW.mani_fev05_fvc = TRIM(new.mani_fev05_fvc);
SET NEW.mani_fev1_fve = TRIM(new.mani_fev1_fvc);
SET NEW.mani_fev3_fvc = TRIM(new.mani_fev3_fvc);
SET NEW.mani_fev1_vc = TRIM(new.mani_fev1_vc);
SET NEW.mani_pef = TRIM(new.mani_pef);

SET NEW.mani_mef25 = TRIM(new.mani_mef25);

SET NEW.mani_mef50 = TRIM(new.mani_mef50);

SET NEW.mani_mef75 = TRIM(new.mani_mef75);

SET NEW.mani_fef25_75 = TRIM(new.mani_fef25_75);
SET NEW.mani_fef75_85 = TRIM(new.mani_fef75_85);
SET NEW.mani_fet25_75 = TRIM(new.mani_fet25_75);
SET NEW.mani_fet100 = TRIM(new.mani_fet100);

SET NEW.mani_mef50_mif50 = TRIM(new.mani_mef50_mif50);
SET NEW.mani_mtt = TRIM(new.mani_mtt);

SET NEW.mani_fev1_fev05 = TRIM(new.mani_fev1_fev05);
SET NEW.mani_fev1_pef = TRIM(new.mani_fev1_pef);
SET NEW.mani_mif50 = TRIM(new.mani_mif50);

SET NEW.mani_five = TRIM(new.mani_fivc);

SET NEW.mani_fiv1 = TRIM(new.mani_fiv1);

SET NEW.mani_fiv1_fivc = TRIM(new.mani_fiv1_fivc);
SET NEW.mani_fev1_fivl = TRIM(new.mani_fev1_fiv1);
SET NEW.mani_pif = TRIM(new.mani_pif);

SET NEW.mani_pef_pif = TRIM(new.mani_pef_pif);
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SET NEW.mani_vext = TRIM(new.mani_vext);
SET NEW.mani_mwvind = TRIM(new.mani_mvvind);
SET NEW.mani_porcent = TRIM(new.mani_porcent);
SET NEW.mani_fev6 = TRIM(new.mani_fev6);

SET NEW.mani_fev1_fevé = TRIM(new.mani_fev1_fev6);

END */;;

DELIMITER ;

150003 SET sql_mode = @saved_sql_mode */;
"150003 SET character_set_client = @saved_cs_client */;
*150003 SET character_set_results = @saved_cs_results */ ;
*150003 SET collation_connection = @saved_col_connection */ ;

/*140103 SET TIME_ZONE=@OLD_TIME_ZONE */,

/*140101 SET SQL_MODE=@OLD_SQL_MODE */;

/*140014 SET FOREIGN_KEY_CHECKS=@OLD_FOREIGN_KEY_CHECKS */;

/*140014 SET UNIQUE_CHECKS=@OLD_UNIQUE_CHECKS */,

1*140101 SET CHARACTER_SET_CLIENT=@OLD_CHARACTER_SET_CLIENT */,
/*140101 SET CHARACTER_SET_RESULTS=@OLD_CHARACTER_SET_RESULTS */;
1*140101 SET COLLATION_CONNECTION=@OLD_COLLATION_CONNECTION */,

/*140111 SET SQL_NOTES=@OLD_SQL_NOTES */;

-- Dump completed on 2011-06-10 12:34:14
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INTRODUCCION
OBJETO

El proposito de este documento es describir las restricciones a aplicar en los
documentos CDA R2 (Cabecera, Cuerpo y Entradas Codificadas) que deberan
transmitirse desde los puntos de actuacion de la red asistencial al repositorio

definido por parte del Departament de Salut para las pruebas espirométricas.

ALCANCE

Este documento describe las restricciones a aplicar a los documentos CDA para
los informes de espirometria generados en la red asistencial.

La espirometria es una prueba fisiologica que valora la capacidad de los
pulmones de inhalar o exhalar aire. Esta capacidad se determina midiendo el

volumen por unidad de tiempo y el flujo.

AUDIENCIA

Este documento esta destinado a los equipos de desarrollo responsables de la
generacion de informes de espirometria.

METODOLOGIA

La metodologia esta basada en la revision de guias y plantillas similares para
CDA R2 locales e internacionales.

El modelo subyacente es el descripto en el documento adjunto “Model Dades
DdS 21" que describe el contenido sugerido de un informe de espirometria.

CONVENCIONES USADAS EN ESTA GUIA

El estandar en el que se ha basado esta guia es HL7 Clinical Document
Architecture. Release 2.0. Tal como se define en ese documento, esta es
una guia de implementacion que restringe el marcaje y los vocabularios.

Los requerimientos de conformidad aparecen en esta guia en el siguiente
formato siendo ademas numerados de manera consecutiva.

RH-n: Esto es un ejemplo de requerimiento de conformpaad lacabecera del
documento.
RB-n: Esto es un ejemplo de requerimiento de conform@ad elcuerpo del
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documento.
RC-n: Esto es un ejemplo de requerimiento de conformpded la entradas
codificadas procesabile.

NOTACION XPATH

Esta guia utiliza notacion XPATH para los predicados de conformidad y en
cualquier lugar que se referencien o identifiquen los elementos y atributos XML.
El contexto implicito es la raiz del documento. El propdsito es proporcionar un
mecanismo familiar para los desarrolladores para identificar partes de un
documento XML sobre los que aplicar las restricciones.

PALABRAS CLAVE

Algunas aclaraciones sobre el significado de la utilizaciéon de los verbos “debe”
y “puede” en la declaracidon de requerimientos, alineados con las caracteristicas
obligatorio y opcional del modelo de datos:

« Debe: indica que esta regla es de obligado cumplimiento (obligatorio en
el modelo de datos)

« Puede: indica que si esta presente se acepta como valido (opcional en el
modelo de datos) pero si falta no es motivo para rechazar el documento.

Nota: En algunos casos el conjunto de datos es opcional en el modelo, pero en
caso de incluirlo, algunos o todos de sus elementos constituyentes son
obligatorios.

La referencia al modelo de datos se expresa entre corchetes f/MDD_nnn] —
MDD_nnn, con nnn de 001 a 120 es el identificador de la referencia en el
documento que expresa el modelo de datos.

En caso de tratarse de un elemento en el cual se debe incluir un valor
invariante o fijo, se expresara como [Valor Fijo]

& Tecnologia, innovacio i salut
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EJEMPLOS EN XML

Los ejemplos XML que aparecen en este documento se incluyen con una fuente
de tamafio fijo para facilitar su lectura. No se ofrecera el contenido completo
del fragmento - si se desea ver el contenido completo consultar los ejemplos
adjuntos.

<ClinicalDocument xmIns="urn:hl7-org:v3>

</ClinicalDocument>

ARTEFACTOS DE LA GUIA DE IMPLEMENTACION

Fichero Descripcion
CDA _ESP_Basica V01-1.doc| Esta guia de implememacio
CdaBasal(Basic).xml Ejemplo de DocumeNtiido para la

prueba basal (Version Reducida)
CdaBasal+Broncodilatadora(Ba&Ejemplo de Documentdalido para la

sic).xml prueba basal mas la broncodilatadora
(Versién Reducida)
ESP_VIEW.xsI Hojas de estilo para visualizar los ejemplos

proporcionados en formato HML.

IDENTIFICACION DE LOS DOCUMENTOS CONFORMES AESTA G UIA

CDA proporciona un mecanismo para indicar la referencia a una guia de
implementacion con un identificador asignado por una organizacion habilitada
para hacerlo.

La tabla que se muestra a continuacién muestra el identificador asociado a esta
guia.

Extension OID (root)
TOO 2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5
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El siguiente ejemplo muestra como indicar formalmente que una instancia de
un documento CDA pretende ser conforme a esta guia de implementacion:

<ClinicalDocument xmlns="'urn:hl7 -org:v3'>
<typeld extension="POCD_HD000040' root="2.16.840.1. 113883.1.3'/>

<templateld extension="T00' root="2.16.840.1.113883 .4.292.30.14.1.5'/>

</ClinicalDocument>

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documento | Descripciér URL
CDARZ2 Estandar CDA R
ISO-639-1 | Cddigos ISO para idiom:
ISO-3166 | Cédigos ISO para paises
subdivisione

W Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut

N) TicSalut
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DETALLE DE LAS RESTRICCIONES DE LA GUIA
RH — RESTRICCIONES PARA LA CABECERA
Elemento Raiz

La raiz de todos los documentos a los que se aplica esta guia debe ser
ClinicalDocument del espacio de nombres urn:hl7-org.v3.

<ClinicalDocument xmIns="urn:hl7-org:v3>

</ClinicalDocument>

ClinicalDocument/typeld

[Valor Fijo]
Este elemento debe estar presente. Identifica al modelo subyacente al
documento.

Restriccion | Descripcién

RH-01 El elemento ClinicalDocument/typeld debe estar presente.

El elemento ClinicalDocument/typeld debe contener el valor:
@root="2.16.840.1.113883.1.3’
@extension="POCD_HDO000040’

[<typeld extension=POCD_HD000040' root='2.16.840.1. 113883.1.3'/>

ClinicalDocument/templateld

[Valor Fijo]
Este elemento identifica a la plantilla que representa esta guia de
implementacion

Restriccion | Descripcién

RH-02-A El elementcClinicalDocument/templateld debeestar presente con el
valor: @root=2.16.840.1.113883.4.292.30.14.ly5@extensionT 00’

[<templateld extension="TO0' root="2.16.840.1.113883 .4.292.30.14.1.5'/>
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Este elemento identifica a la plantilla que representa a TERMINFO (Uso
recomendado de SNOMED CT)

Restriccion

Descripciér

RH-02-B

El elementcClinicalDocument/templateld debeestar presente con
valor: @root-'2.16.840.1.113883.10.5'

[<templateld root="2.16.840.1.113883.10.57>

ClinicalDocument/id

Este elemento debe contener la identificacion Unica del documento en el
sistema que lo emite, expresada como @root= OID del generador de
identificaciones de documentos del sistema emisor, @extension='identificador

del documento'

. @extension debe ser Unico dentro de @root

Restriccion

Descripcior

RH-03

El ClinicalDocument/id/@root debeser un OID registrado y correc
@extension debe ser el identificador del docum

ClinicalDocument/code

[Valor Fijo]
Restriccion | Descripciér
RH-04 ClinicalDocument/@code debeser el valor 1875-1 de LOINC,

representando al tipo de informe de espirom
ClinicalDocument/@codeSystem debeser el valol
2.16.840.1.113883.6.1 que identifica a LOI

<code code='18759- 1'codeSystem='2.16.840.1.113883.6.1'/>

\ Generalitat de Catalunya "\ TicSalut
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ClinicalDocumentt/title

Restriccion

Descripcién

RH-05

El elementditle del documentalebeestar presente y contener el titul
local.

<title>Informe de espirometria</titie>

ClinicalDocument/effectiveTime

Esta fecha es la fecha en la que se gener6 el documento o reporte de

espirometria.

Puede ser posterior a la fecha de realizacién del estudio.

Restriccion

Descripcién

RH-06

El elementcClinicalDocument/effectiveTime del
documentalebeestar presente y tener precision de segundosrgsgp
del huso horario correspondiente.

[<effectiveTime value="20100220100210+0000'/>

ClinicalDocument/confidentialityCode

[Valor Fijo]
Restriccion | Descripcién
RH-07 El elemento ClinicalDocument/confidentialityCode debe estar

presente.

El valor de su atributo @confidentialityCode debe ser N.
El valor de su atributo @codeSystem debe ser
2.16.840.1.113883.5.25'

[<confidentialityCode code="N' codeSystem="2.16.840. 1.113883.5.25'/>
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ClinicalDocument/languageCod

Debe estar presente y representar el lenguajeddeaién del documento (catal

o castellano).

Restriccion

Descripciér

RH-08

El elementcdanguageCode debeestar presente y con el atributo @c
valuado como '-ES' o0 'es=S', representando catalan o castel
respectivamente en la tabla -639-1

[<languageCode code='"ca -ES'/>

ClinicalDocument/setld / ClinicalDocument/versionNumber

Pueden estar presende soportar el sistema emisor del documento largeida de
versiones distintas de un informe correspondietden@isma espirometria. En e:
caso el sistema debe generar en todos sus dociusr@nbms elementt

Restriccion

Descripcior

RH-09

ClinicalDocument/setld y ClinicalDocument/versionNumber deben
estar presentes o ausentes (an

Restriccion

Descripciér

RH-10

El elementcversionNumber/@valudebe incrementarse en uno en ¢
de generar una nueva version de un docurn

El elemento setld debe ser igual al del documenginal.

Ver RH-22.

TicSalut
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ClinicalDocument/recordTarget/patientRole

Identifica al paciente al que se realizo la espeta. MDD_001]

Restriccion

Descripcién

RH-11

Debe haber exactamente un elemento
ClinicalDocumentfecordTarget/patientRole

N

Restriccion | Descripcion

RH-12 La inclusion de la identificacion del paciente b§gatoria.

[MDD 001] | El atributo @extension del elemematientRole debe ser el CIP del
paciente.
El valor @root debeser el OID del Departament de Salut para la tarj
sanitaria.

Restriccion | Descripcién

RH-13 Por lo menos un elemenpatient/name/given debe estar

[MDD 002] | presente y contener el nombre del paciente.
De ser necesaripatient/name puedecontener otro elemento give
para un segundo nombre el paciente.

Restriccion | Descripcién

RH-14 Por lo menos un elemenpatient/name/family debe estar

[MDD 003] | presente y contener el apellido del paciente.
De ser necesaripatient/name puedecontener otro elemento
family para un segundo apellido el paciente.

Restriccion | Descripcién

RH-15 El elementgatient/administrativeGenderCode debeestar informado

[MDD 004] |y debe pertenecer al vocabulario de HL7.

Restriccion | Descripcion

RH-16 El elementgatient/birthTime debeestar informado con precisién de

[MDD 005]

dia.
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Restriccion

Descripcior

RH-17
[MDD 018]

El elementcd del elementgroviderOrganization debeestar
presente, con atribut

para Hospitale

@root =2.16.840.1.113883.2.19.40.5 @extension=Un valor de la
tabla en
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrggsesSNS/hospit
les/docs/catalogo2010.;

para Centros de Atencidn Primaria

@root = 2.16.840.1.113883.2.19.40.6 @extension=Un valor de la
tabla en
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centregsesSNS/hospit
les/docs/cenros2010.zip

Restriccion

Descripcior

RH-18
[MDD 019]

El elementcname del elementgroviderOrganization debeestar
presente con el nombre de la institucion que ra@ddizprueb

ClinicalDocument/author / [1] Espirdmetro

Con respecto al autor, peCDA R2 es obligatoria al menos una instat
En el caso de esta guia, el Unico autor obligatsiel espirometro, pues tanto
datos del técnico como los del médico son opciat

Restriccion

Descripciér

RH-19

El elementcauthor debeestar presente.

Restriccion

Descripciér

RH-20
[MDD 025]
[MDD 026]

El elementcauthor/time debeestar presente. Indica la fecha
realizacion de la prueba, mas alla de que el téanimédico haya
cargado otra informacion a posteriori. Precisi@gundos

Restriccion

Descripcior

RH-21
[MDD 036]

El elementcassignedAuthor/id debeestar presente y debe contene
atributo @root y @extension que identifican de fanmivoca a
espirbmetrc

p
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Restriccion | Descripcion

RH-22 El elementassignedAuthor debecontener un elemento

[IMDD 034] | assignedAuthoringDevice/code, conteniendo el tipo de dispositivo.

[MDD 035] | valor fijo: code="303501006" codeSystem="SNOMED CT”
displayName="Espirdmetro”

Restriccion | Descripcién

RH-23 El elementassignedAuthor debecontener un elemento

[MDD 038] | assignedAuthoringDevice/manufacturerModelName, conteniendo
el modelo del aparato.

Restriccion | Descripcién

RH-24 El elementassignedAuthor debecontener un elemento

[MDD 039] | assignedAuthoringDevice/softwareName, conteniendo el nombre
del software y su indicador de version.

Restriccion | Descripcién

RH-25 El elementassignedAuthor/representedOrganization/name debe

[MDD 020] | estar presente. Representa el servicio en el goeidna el espirometro

ClinicalDocument/author /[2] Médico

Elemento opcional identificando al médico que \ala prueba.

Restriccion

Descripcion

RH-26

Un segundo elementuthor puede estar presente, representando a
médico que valida la prueba.

En el caso de estar presente, sus elementos istedentificacion,
apellido, nombres, fecha de validacién) son obtigas

Restriccion

Descripcién

RH-27

El elementauthor/time debeestar presente. Indica la fecha de
validacion por parte del médico. Precision: segsndo

Restriccion | Descripcién

RH-28 El elementassignedAuthor/id debeestar presente y debe contener ¢

[MDD 023] | atributo @root y @extension que identifican de faumivoca al médica
gue valida (nro. de colegiado)

Restriccion | Descripcién

RH-29 El elementassignedAuthor debecontener al menos un elemento

[MDD 024] | assignedPerson/name/family, conteniendo el apellido del médico
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que valida.

El elemento assignedAuthor puede contener mas de un elemento
assignedPerson/name/family, conteniendo apellidos adicionales
del médico que valida.

Restriccion | Descripcior

RH-30 El elemento assignedAuthor debe contener al menos un elemento
[MDD 023] | assignedPerson/name/given, conteniendo el nombre del médico
que valida.

El elemento assignedAuthor puede contener mas de un elemento
assignedPerson/name/given, conteniendo nombres adicionales
del médico que valida

Restriccion | Descripcior

RH-31 El elemento assighedAuthor/representedOrganization/name debe
[MDD 020] | estar presente. Representa el servicio para el cual cumple
funciones el médico que valida — puede ser igual al del servicio
donde funciona el espirometro

ClinicalDocument/custodiar

Representa a la organizacion que genera y conEsrd@cumentooriginales.

Restriccion | Descripcior

RH-32 El elementccustodian debeestar informado y debe contene
identificador de la organizacion que se hace resgiae de
almacenamiento del repol

\ Generalitat de Catalunya "\ ricSalut
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ClinicalDocument/informationRecipient

Indica la organizacién y profesional que solicitagtudio y debe obtener copia del
reporte — opcional

Restriccion | Descripcion

RH-33 Un elementalinicalDocument/informationRecipient puede estar
presente, representando al médico, organizaciémycg que solicita la|
prueba.
En el caso de estar presente, sus elementos istedentificacion,
apellido, nombres, organizacion y servicio) songatbrios

Restriccion | Descripcién

RH-34 El elementdntendedRecipient/id debeestar presente y debe conteng

[MDD 012] | el atributo @root y @extension que identifican olerfa univoca al
meédico que solicita la prueba (nro. de colegiado)

Restriccion | Descripcién

RH-35 El elementdntendedRecipient/informationRecipient/name debe

[MDD 014] | contener al menos un elemefiamily, conteniendo el apellido del
meédico solicitante.
El elemento intendedRecipient/informationRecipient/name puede
contener mas de un elemento family, conteniendo apellidos
adicionales del médico solicitante

Restriccion | Descripcion

RH-36 El elementdntendedRecipient/informationRecipient/name debe

[MDD 013] | contener al menos un elemewgjiwen, conteniendo el nombre del

médico solicitante.

El elemento intendedRecipient/informationRecipient/name puede
contener mas de un elemento given, conteniendo nombres
adicionales del médico solicitante
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Restriccion | Descripcior

RH-37 El elementcintendedRecipient/receivedOrganization/name puede

[MDD 011] | contener el nombre del servicsolicitante.

Restriccion | Descripcior

RH-38 El element:

[MDD 010] | intendedRecipient/receivedOrganization/asOrganizationPartOf/id
puede estar presente conteniendo el identificador dedarozacior
gue solicita ¢ estudio.

Restriccion | Descripcior

RH-39 El element:

[MDD 010] | intendedRecipient/receivedOrganization/asOrganizationPartOf/na

me puede estar presente conteniendo el nombre de la orgadizgue
solicita el estudic

Generalitat de Catalunya
LY Departament de Salut
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ClinicalDocument/infullfillmentOf

Indica el numero de solicitud correspondiente @rigeba. Obligatorio.

Relaciona los datos de la prueba con el resto uddamacion clinical del paciente
(proceso asistencial). El espirébmetro recibe ertificador del sistema de
informacion del centro, directamente o a travépdmsrama que lo controla.
Idealmente la comunicacion entre sistemas es éstm& mensajeria HL7 o DICOM

worklist.

Restriccion | Descripcién

RH-40 El elemento

[MDD 007] | ClinicalDocument/infullfillmentOf/order/id debe estar presente

conteniendo el numero de solicitud para la pruspa@métrica,
otorgado por el HIS solicitante. El atributo @roontiene el
identificador del numerador y el atributo @extengbnumero de
solicitud.

ClinicalDocument/documentationOf

Contiene los datos de la prueba realizada: feara, tipo de prueba, identificador
de la prueba, técnico efector.

Restriccion | Descripcion
RH-41 El elemento
[MDD_008] | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/id debe estar

presente conteniendo el numero de prueba espiicméitorgado por e
espirbmetro o sistema departamental. El atributoo@aontiene el
identificador del numerador y el atributo @extensbnumero de
prueba.

Restriccion | Descripcion
RH-42 El elemento
[MDD_015]/ | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/code debe estar
[MDD 016] | presente conteniendo el tipo de prueba espiroraétric
El atributo @code debe provenir de la tabla
2.16.840.1.113883.4.292.30.14,1el codeSystem debe ser
2.16.840.1.113883.4.292.30.14.¥.&l atributo @displayName
debe ser la descripcion correspondiente al cédigo.
Restriccion | Descripcién
RH-43 El elemento
[MDD _025] | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/effectiveTime
[MDD 026] | debeestar presente. Indica la fecha de realizacida geueba, mas alla
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de que el técnico o médico hayan cargado otrarnrdoion a posterior
Precisién: segundc

Restriccion | Descripcior

RH-44 El elementc

[MDD 025] | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/performer/assign

[MDD 026] | edEntity/id puede estar presente. Contiene la identificacion delitéc
o enfermera que realiza la prue
Los atributos @root y @extension deben identifit@forma univoca ¢
técnico (nrode legajo o de empleado en el centro mé

Restriccion | Descripcior

RH-45 El elementc

[MDD 022] | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/performer/assign

edEntity/name debecontener al menos un eleme family,
conteniendo el apellido del técnico o enfermera que realiza la
prueba.

El elemento
ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/performer/assign
edEntity/name puede contener mas elementos family,
conteniendo apellidos adicionales del técnico o enfermera que
realiza la prueba.

TicSalut
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Restriccion | Descripcion
RH-46 El elemento
[MDD 022] | ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/performer/assign

edEntity/name debecontener al menos un elemegigen,
conteniendo el nombre del técnico o enfermera que realiza la
prueba.

El elemento
ClinicalDocument/documentationOf/serviceEvent/performer/assign
edEntity/name puede contener mas elementos given,
conteniendo apellidos adicionales del técnico o enfermera que
realiza la prueba.
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RB —RESTRICCIONES PARA EL CUERPO

El documento debe expresar su texto narrativo utilizando el cuerpo estructurado
de CDA R2.

Restriccion | Descripcior
RB-01 El documentdebecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody

El cuerpo estructurado debe contener cinco secciones obligatorias de datos y
puede contener una seccidn optativa de comentarios:

Restriccion | Cédigo | Titulo de la Seccion Mand
RB-02 S001 Datos del Paciente Obligatoria
RB-03 S002 Datos del Espirometro Obligatoria
RB-04 S003 Resultados del Estudio Obligatoria
RB-05 S004 Resultados por Maniobra Obligatoria
RB-06 S005 Graficos y Valores de las Sefiales Obligatoria
RB-07 S006 Comentarios u otras observaciones | Optativa

La Restriccion RB-05 con cddigo S004 debe realizar-se para la prueba basal. Si
ademas se hace la prueba broncodilatadora, se debe duplicar la seccién con la
misma restriccién RB-05, afiadiendo a cada campo el sufijo *.01”. Lo mismo para
la seccion RB-06.

No se han establecido codigos LOINC o SNOMED para estas secciones, deben
procurarse para reemplazar a la codificacion local

) TicSalut
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RB-S001 — SECCION DE DATOS DEL PACIENTE

Restriccion | Descripcién

RB-S001- | El documento debe contener al menos una seccié@rgsmdatos

01 contextuales del paciente. Debe estar identificateel codigo 'S001'
del sistema de codificacion local para seccionesstiedocumento : El
documentalebecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
/code/@code="'S001' y
@codeSystem='2.16.840.1.113883.2.19.1.25'
Esta seccion debe contener la informacidon contextual referida al
paciente, en forma textual y codificada de ser requerido.

Restriccion | Descripcién

RB-S001- | La seccion sobre datos personales debe contetitelal

02 “DATOS PERSONALES”
'/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="'S001']/title

Restriccion | Descripcién

RB-S001- | El documento PUEDE contener en forma textual el M@rde la

03 prueba en la seccion 'S001'
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Restriccion | Descripcior

RB-S001- El documento DEBE contener en forma textual el PES®G del
04 paciente en la seccién 'SC

Restriccion | Descripcior

RB-S001- El documento DEBIcontener en forma textual la EDAD en Afos
05 paciente en la seccién 'SC

Restriccion | Descripcior

RB-S001- El documento DEBE contener en forma textual la TAldn Afios de
06 paciente en la seccion 'SC

Restriccion | Descripcior

RB-S001- El documento DEBE contener en forma textual el GRUEANICO
07 del paciente en la seccion 'S(

Restriccion | Descripcior

RB-S001- El documento DEBE contener en forma textual larmfacion sobrt
08 si el paciente es FUMADOR o NO, y la cantidad dekg por dia

Ejemplo de Visualizacion de la Seccién SO

s ~.

| Generalitat de Catalunya
 Departament de Salut
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TS Rocio Pepe Suina

DATOS DEL PACIENTE

Fecha Nacimiento:] =\ BN Al

I 7YY, 73 K I T Femenine
I T Y F 30 afios 1.90 m
[ Grupo Etnico:[¢l¢ [ Fumador:l"

RB-S002 — SECCION DE CONTEXTO DEL ESTUDIO

Restriccion | Descripcion

RB-S002- | El documento debe contener al menos una secciariggmdatos

01 contextuales del estudio y espirdmetro. Debe @dtatificada con el
codigo 'S002' del sistema de codificacion locaascciones de este
documento : El documentiebecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
/code/@code='S002" y
@codeSystem="'2.16.840.1.113883.2.19.1.25'
Esta seccidn debe contener la informacion contextual referida al
paciente, en forma textual y codificada de ser requerido.

Restriccion | Descripcion

RB-S002- | La seccion sobre datos de contexto de la pruetaaw®iiener el titulo

02 “‘DATOS DEL ESPIROMETRO”
'/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="S002"]/title

Restriccion | Descripcion

RB-S002- | El documento DEBE contener en forma textual el tipo

03 TRANSDUCTOR en la seccion 'S002'. El tipo de traicsor debe ser
uno de los descriptos en el vocabulario 2.16.8403B83.2.19.1.28

Restriccion | Descripcién

RB-S002- | El documento DEBE contener en forma textual laded calibracion el

04

formato DD-MM-YYYY en la seccion 'S002'
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Restriccion | Descripcior

RB-S002- El documento DEBE contener en forma textual la lderaalibracion e
05 formato HH:MM:SS en la seccién 'SO

Restriccion | Descripcior

RB-S002- El documento DEBE contener en forma textual la TEMPEBRA

06 AMBIENTE medida en GRADOS CENTIGRADOS en la seccisd02
Restriccion | Descripcior

RB-S002- El documento DEBE contener en forma textual la PIREE

07 ATMOSFERICA medida en mmHG en la secc'S002

Restriccion | Descripcior

RB-S002- El documento PUEDE contener en forma textual la HHIM\D

08 RELATIVA AMBIENTE en la seccion 'S00

Restriccion | Descripcior

RB-S002- El documento DEBE contener en forma textual el nende la TABLA
09 DE REFERENCIA utilizada para evaluar los resultaddsedeudic

EJEMPLO DE VISUALIZACION DE LA SECCION S002

DATOS DEL ESPIROMETRO

Tipo de Transduct
Fecha Calibracior
Hora Calibracion
Temperatura
Presion Atmosferic

Humedad

Fleisch
10/02/2010
07:30:00
20°C

760 mm/Hg
60 %

Tabla De Referencia Utiliza ATS-ERS

RB-S003 —-SECCION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

| Restriccién | Descripciér

) TicSalut
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RB-S003- | El documento debe contener una seccion para lokadss del estudio.
01 Debe estar identificada con el codigo 'S003' détmsa de codificacion
local para secciones de este documento : El dodordebecontener un
elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
/code/@code="'S003' y
@codeSystem="'2.16.840.1.113883.2.19.1.25'
Esta seccion debe contener los resultados del estudio en general
(no los de cada maniobra en particular).
Cada campo de esta seccion debe contener el valor de la prueba
basal. Ademas puede contener la prueba broncodilatadora, en
este caso, debe contener el valor de dicha prueba mas la
diferencia entre los valores de las dos pruebas (basal i
broncodilatadora).

Restriccion | Descripcion

RB-S003- | La seccion sobre datos personales debe contetier el

02 “RESULTADOS DEL ESTUDIO”
'/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="S003"]/title

La seccion sobre resultados de las maniobras aettener en forma textual cada uno de
los parametros marcados co@BLIGATORIOS en la columna “Mand.” de la siguiente

tabla.

La seccidn sobre resultados de las maniobras meoedener en forma textual cada uno de
los pardmetros marcados co@BCIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente

tabla.
Parametro Descripcion Mand. Unidad | Restriccion
Nro. Maniobra Nro. De la Maniobra 1a8 RB-S003-03
Mejor FVC Mejor FVC Obligatorio | L RB-S003-04
FVC Referencia FVC de referencia esperada | Obligatorio | L RB-5003-05

segun las tablas de
referencia utilizadas

% Mejor FVC / FVC | Cociente mejor FVC i FVC Obligatorio | L RB-5003-06
referencia de referencia
Mejor FEV1 Volumen espirado en 1 Obligatorio | L RB-5003-07
segundo
FEV1 referencia FEV1C esperada segun las Obligatorio | L RB-5003-08
tablas de referencia
utilizadas
% Mejor FEV1 / Cociente FEV1 i FEV1 de Obligatorio | % RB-S003-09
FEV1 referencia referencia
% Mejor FEV1/ Cociente Mejor FEV1 i Obligatorio | cociente | RB-S003-10
Mejor FVC Mejor FVC
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Grado de control de
calidad

Obligatorio

RB-5003-09

En estos resultados se usan 6 campos adiciondieslde en RE-S004 (Restricciones 1

17, 18, 25, 26, 27).

EJEMPLO DE VISUALIZACION DE LA SECCION S003

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Valor Valor % del Valor % de
Descripcion  Unidad

Basal Referencia V.Ref Broncodilatador Cambio

Cantidad
2 4

Maniobras
FVC (L) L -3.6550 4.9725 -73.50 -3.7856 0.13
FEV1 (L) L -2.2806 3.9212 -58.16 -3.6044 1.32
FEF25-75 L/s -1.9650 3.7012 -88.29 -4.4025 2.44
PEF L/s -2.7512 7.6762 -35.84 -6.9731 4.22
Grado de calidad F D -1
I} Generalitat de Catalunya T A
W) / [icSalut
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RB-S004 — SECCION DE RESULTADOS POR MANIOBRA

Restriccion | Descripcién

RB-S004- | El documento debe contener una seccion para lokadss de cada

01 maniobra. Debe estar identificada con el codiga04Sdel sistema de
codificacion local para secciones de este documdatdocumento
debecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
/code/@code="'S004" y
@codeSystem='2.16.840.1.113883.2.19.1.25'
Esta seccion debe contener los resultados de cada maniobra en
particular.

Restriccion | Descripcién

RB-S004- | La seccidn sobre resultados de las maniobras aettener el titulo

02 “RESULTADOS DE LAS MANIOBRAS”

'/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="'S004']/title

La seccidn sobre resultados de las maniobras detterner en forma textual cada uno de
los pardmetros marcados co@BLIGATORIOS en la columna “Mand.” de la siguiente
tabla.

La seccién sobre resultados de las maniobras mogdener en forma textual cada uno de
los parametros marcados co@BCIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente
tabla.

Parametro Descripcion Mand. Unid | Restriccion
ad

Nro. Maniobra Nro. De la Maniobra 1a8 RB-5004-03

FVC referencia FVC de referencia Obligatorio RB-S004-04
esperada segun las tablas
de referencia utilizadas

% FVC / FVC Cociente FVC y FVC de Obligatorio RB-5004-05

referencia referencia

FEVO0.5 Volumen espirado en 2 Opcional L RB-5004-06
segundo

FEV1 Volumen espirado en 1 Obligatorio L RB-5004-07
segundo

FEV1 referencia FEV1C esperada segun las | Obligatorio L RB-5004-08
tablas de referencia
utilizadas

% FEV1 / FEV1 Cociente FEV1 y FEV1 de Obligatorio % RB-S004-09

referencia referencia

FEV6 Volumen espirado en 6 Obligatorio L RB-5004-10
segundos
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FEV6 referencia FEV1C esperada segun las | Obligatorio L RB-5004-11
tablas de referencia
utilizadas
% FEV6 / FEV6 Cociente FEV6 y FEV6 de Obligatorio % RB-5004-12
referencia referencia
FEVO0.5 / FVC Cociente FEV0.5 y FVC Opcional Cocie | RB-5004-13
nte
FEV1 / FVC Cociente FEV1 y FVC Obligatorio cocie | RB-S004-14
nte
FEV1 / FEV6 Cociente FEV1 y FEV6 Obligatorio cocie | RB-S5004-15
nte
PEF Maximo flujo espiratorio Obligatorio L/s RB-5004-16
PEF referencia PEF esperada segun las Obligatorio L/s RB-5004-17
tablas de referencia
utilizadas
% PEF / PEF Cociente PEF i PEF de Obligatorio % RB-5004-18
referencia referencia
PEFT Tiempo necesario para Obligatorio ) RB-5004-19
llegar al PEF
FEF75% Flujo espiratorio forzado al | Opcional L/s RB-5004-20
75% de la FVC
FEF50% Flujo espiratorio forzado al | Obligatorio L/s RB-5004-21
50% de la FVC
FEF50% referencia | FEF50% segun las tablas Obligatorio L/s RB-5004-22
de referencia utilizadas
% FEF50 / FEF50 Cociente FEF50 i FEF50 de | Obligatorio % RB-5004-23
referencia referencia
FEF25% Flujo espiratorio forzado al | Opcional L/s RB-5004-24
25% de la FVC
FEF25%-75% Media del flujo espiratorio | Obligatorio L/s RB-5004-25
forzado entre el 25 i el
75% de la FVC
FEF25-75 FEF25-75 segun las tablas | Obligatorio L/s RB-5004-26
referencia de referencia utilizadas
% FEF25-75 / Cociente FEF25-75 i Obligatorio RB-5004-27
FEF25-75 FEF25-75 de referencia
referencia
FEF50% / FIF50% Cociente entre los flujos Obligatorio si % RB-5004-28
espiratorio e inspiratorio al | hay maniobra
50% inspiratoria
FIF50% Flujo inspiratorio al 50% Obligatorio L/s RB-5004-29
FIF50 referencia FIF50 esperado segun las Obligatorio L/s RB-5004-30
tablas de referencia
utilizadas
% FIF50 / FIF50 Cociente FIF50 y FIF50 Obligatorio % RB-5004-31
referencia referencia
FIVC Capacidad vital inspiratoria | Obligatorio L RB-5004-32
forzada
EOQTV Volumen al final del test Opcional L RB-5004-33
TN i T
(IHD Generalitat de Catalunya ricSalut
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Tzero Punto cero temporal por Opcional S RB-5004-34
extrapolacion anterior
BEV Volumen extrapolacién Opcional L RB-5004-35
anterior
Longitud Curva Opcional RB-5004-36
flujo / volumen
Longitud de la Opcional RB-5004-37
curva volumen /
tiempo
Frecuencia de Obligatorio Hz RB-5004-38
muestreo

EJEMPLO DE VISUALIZACION DE LA SECCION S004

RESULTADOS POR MANIOBRA

Variable Unidad

Numero

Capacidad vital forzada FVC L
FVC Referencia L
%FVC/FVC Referencia %
FEVO0.5 L
FEV1 L
FEV1 referencia L
%FEV1/FEV1 referencia %
FEV6 L
FEV6 referencia L

% FEV6 / FEV6 referencia %
FEVO0.5/FVvC cociente
FEV1/FVC cociente
FEV1/FEV6 cociente
PEF L/s

PEF referencia L/s

% PEF / PEF referencia %
PEFT S
FEF75% L/s
FEF50% L/s
FEF50% referencia L/s

% FEF50 / FEF50 referencia %
FEF25% L/s
FEF25%-75% L/s
FEF25-75 referencia L/s

% FEF25-75 /| FEF25-75

referencia

%

Maniobra Maniobra Maniobra

1
5,87
4,98
118
2,89
3,86
4,25
91
5,30
5,50
96
49
1,66
0,88
0,67
0,80
73
17
131
1,41
1,50
75
1,32
2,32
2,40

93

2
5,55
4,98
111
2,70
3,50
4,25
82
5,10
5,50
92
92
1,23
0,82
0,73
0,80
75
25
1,32
1,38
1,50
73
1,45
2,55
2,40

109

3
5,93
4,98
111
2,35
3,35
4,25
79
4,40
5,50
80
68
0,81
0,71
0,78
0,80
76
23
1,33
1,32
1,50
72
1,52
2,64
2,40

120
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Variable Unidad Maniobra Maniobra Maniobra
FEF50% / FIF50% % 75 78 82
FIF50% L/s 1,31 1,18 1,25
FIF50 referencia 1,50 1,50 1,50
% FIF50 / FIF50 referenc % 74 80 82
FIVC L 2,31 2,44 2,23
EOTV L 8,23 7,40 8,50
Tzero Seg 10 23 17
BEV L 1,32 2,32 3,20
Longitud Curva flujo / volume - 18 25 33
;grr:]gr;gud Curva volumen 29 33 41
Frecuencia de muesti Hz 75 78 80

Tecnologia, innovacio i salut
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Anexo 152
RB-S005 — SECCION DE SENALES

Restriccion | Descripcién

RB-S005- | El documento debe contener una seccion para repaeda grafica flujo-

01 volumen de las sefiales adquiridas. Debe estaifidada con el cédigo
'S005' del sistema de codificacién local para seas de este documen
. El documentalebecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section/
code/@code="'S005' y
@codeSystem='2.16.840.1.113883.2.19.1.25'

RB-S005- | La seccion debe contener el titulo “GRAFICO FLUJOMJMEN”

02 '/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section[
@code="S005"]/title

RB-S005- | La seccion debe contener una referencia a un objeto multimedia

03 (un JPG) representando el grafico flujo-volumen del estudio.
Este objeto multimedia debe estar expresado a través de una
entrada codificada — ver RC-06.01. La referencia
(referencedObiject) debe ser al objeto multimedia expresado.

Restriccion | Descripcién

RB-S005- | El documento debe contener una seccion para carntanguntos de la

04 gréafica volumen-tiempo. Debe estar identificada elbocddigo 'S005' del
sistema de codificacion local para secciones dedestumento : Se debe
de representar con el elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section/
code/@code="'S005' y
@codeSystem="'2.16.840.1.113883.2.19.1.25"

Restriccion | Descripcién

RB-S005- | El documento debe contener una seccion para repaese grafica

05 volumen-tiempo de las sefales adquiridas. Debe idstatificada con el
cbdigo 'S005' del sistema de codificacion locaascciones de este
documento : El documentiebecontener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section/
code/@code="'S005' y
@codeSystem="'2.16.840.1.113883.2.19.1.25"

RB-S005- | La seccion debe contener el titulo “GRAFICO VOLUMENEMPO”

06 '/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="S005"]/title

RB-S005- | La seccion debe contener una referencia a un objeto multimedia

o7 (un JPG) representando el grafico volumen-tiempo del estudio.
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Este objeto multimedia debe estar expresado a través de una
entrada codificada — ver RC-06.02. La referencia
(referencedObiject) debe ser al objeto multimedia expresado.

RB-S005- | El documento debe contener una seccidn para cartenguntos de |
08 gréfica volume-tiempo. Debe estar identificada con el codigo 5506l
sistema de codificacién local para secciones dedestumento : Se de
de representar con el elemer
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section/
code/@code="'S005' y
@codeSystem='2.16.840.1.113883.2.19.1.25'

Ejemplo de fragmento de nclusiéon de objeto multimedia en el cuerp

<renderMultiMedia referencedObject=" SIGNAL">
<caption>DIAGRAMA</caption>

</renderMultiMedia>

EJEMPLO DE VISUALIZACION DE LA SECCION S005

GRAFICA FLUJO- VOLUMEN GRAFICAVOLUMEN -TIEMPO

FVC1 —F/WC2 —F/C3 —FVCd — FVG1 —FVC2 —FVC3 —FiCd —

Volumen (1)

) TicSalut
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RB-S006 — SECCION DE COMENTARIOS

Restriccion | Descripcién

RB-S006- | El documento PUEDE contener una seccion para fedesede cada

01 maniobra. Debe estar identificada con el codiga06Sdel sistema de
codificacion local para secciones de este documdatdocumento
PUEDE contener un elemento
/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/secti
on/code/@code="'S006' y
@codeSystem='2.16.840.1.113883.2.19.1.25'

Restriccion | Descripcién

RB-S006- | La seccidn debe contener el titulo

02 ‘“COMENTARIO SOBRE EL ESTUDIO”
'/ClinicalDocument/component/structuredBody/component/section
[@code="'S006']/title

RB-S006- | La seccidon debe contener un texto conteniendo el comentario o

03 nota sobre el estudio
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RC —RESTRICCIONES PARA LAS ENTRADAS CODIFICA DAS

RC-01 —SECCION DE DATOS DEL PACIENTE

La seccién sobre datos del paciente debe contarferraa codificada cada uno de
parametros marcados colOBLIGATORIOS en la columna “Mand.” de la siguier
tabla.

La seccidn sobre datos del paciente puede conterferma textual cada uno de
parametros marcados corOPCIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente ta

Datos del paciente

Parametro Template | Codigos Mand. Uni | Restriccion
dad

Peso MedSCT SCT:27113001|Body Obligatorio | Kg RC-01.1
Weight

Edad MedSCT SCT:397659008|Age Obligatorio | Year | RC-01.2

Talla MedSCT SCT:50373000|Height | Obligatorio | M RC-01.3

Grupo Etnico CodLoc code:21838-8/Loinc Obligatorio RC-01.4
ValueSet:2.16.840.1.
113883.5.50

Fumador RtaSCT SCT:230056004|Cigar | Opcional RC-01.5
rette Smoker

TicSalut
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RC-02 — SECCION DE CONTEXTO DEL ESTUDIO

La seccidn sobre datos del espirometro debe candenflerma codificada cada uno de los
parametros marcados co®@BLIGATORIOS en la columna “Mand.” de la siguiente

tabla.

La seccidn sobre datos del espirometro puede cenéenforma textual cada uno de los
parametros marcados co®®CIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente tabla.

Datos del Espirbmetro

Parametro | Templ | Codigos Mand. Unid | Restriccid
ate ad n

Tipo de CodLoc | Code:TT/2.16.840.1.113883 | Obligatorio RC-02.1
Transductor .2.19.1.26

ValueSet:

/2.16.840.1.113883.2.19.1.

28
Fecha/Hora Fecha Code:FC/2.16.840.1.113883 | Obligatorio RC-02.2
Calibracion .2.19.1.26
Temperatura | MedSC | SCT:250825003|Temperatur | Obligatorio | °C RC-02.3
Ambiente T a ambiente
Presion MedSC | SCT:21661003|Presion Obligatorio | mm[ | RC-02.4
Atmosférica | T Atmosférica HG]
Humedad MedSC | SCT:250829009|Relative Obligatorio | % RC-02.5
Relativa T Humidity
Ambiente
Tabla CodLoc | Code:TR/2.16.840.1.113883 | Obligatorio RC-02.6
Referencia .2.19.1.26
Utilizada ValueSet:

/2.16.840.1.113883.2.19.1.

27
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RC-03 —SECCION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

La seccidn sobre resultados del estudio debe cenggnforma codificada cada uno de
parametros marcados colOBLIGATORIOS en la columna “Mand.” de Isiguiente
tabla.

La seccién sobre resultados del estudio puede mengs forma textual cada uno de
parametros marcados colOPCIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente ta

Resultados del Estudio

Los primeros cuatro parametros del estucantidad de maniobras, flujo maximc
minimo, volimenes maximo y minimos) son entraddspendiente

El resto de los parametros DEBE estar agrupadm eolo organizador de resultados
tipo organizer  cuyo codigo identificador debe ser “MM” | “Datoe la Mejor
maniobra “ en el sistema de codificacion local ska guie

Ejemplo de organizador de parametros para resultaeloestudi

<entry>
<organizer classCode="BATTERY” moodCode="EVN">
<code code=" MM
codeSystem= "2.16.840.1.113883.2.19.1.26"
displayName=" Datos de la Mejor maniobra ">
<statusCode code="completed"/>
<component>
... [aqui va cada uno de los resultados]
</component>
</entry>

Restriccidon RC-0305: Los parametros descriptos en las restriccione-03.01 a
RC-03.14 deben ser incluidos como elemeicomponent de este organizadc
por pertenecer a la mejor maniol
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Referencia

referencia para el flujo
entre 25y 75% de FVC /

2.16.840.1.113883.4.292.30.

14.1.4

Anexo 158
Parametro Templat | Codigos Mand Unida | Restriccio
e d n
Numero total MedLoc TMBA: Cantidad de Obligatorio | 1 RC-03.01
maniobras Maniobras Prueba
Basal/2.16.840.1.113883.4.292.
30.14.1.4
Mejor FVC MedSCT | SCT:50834005|Forced Vital | Obligatorio | L RC-03.02
(capacidad Capacity
vital forzada)
de todas las
maniobras
FVC MedSCT | SCT:310521000]|Expected Obligatorio | L RC-03.03
referencia: forced vital capacity
FCV esperada
segun la tabla
de referencia
Mejor FVC / MedSCT | SCT:407576000]|Forced Obligatorio | % RC-03.04
FVC vital capacity
referencia (FVC)/expected Forced vital
capacity (FVC) percent
Mejor FEV1: MedSCT | SCT:59328004|Forced Obligatorio | L RC-03.05
Mejor expired volume in 1 second
volumen
espirado el
primer
segundo
FEV1 MedSCT | SCT: 310520004 |Expected | Obligatorio | L RC-03.06
referencia forced expired volume in 1
second
% Mejor FEV1 | MedSCT | SCT: 313223002|Percent Obligatorio | % RC-03.07
/ FEV1 predicted FEV1
referencia
Mejor FEV1 / MedSCT | SCT:251944000|Forced Obligatorio | cocient | RC-03.08
Mejor FVC expired volume in one e
second/forced vital capacity
ratio
FEF25%-75% | MedSCT | SCT:251932003]Flujo Obligatorio | L/s RC-03.09
espiratorio forzado entre el
25-75% de la capacidad
vital
FEF25%-75% | MedLoc FEF25%-75%R: Valor de Obligatorio L/s RC-03.10
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Porcentaje MedLoc FEF25%-75%RP: Obligatorio | % RC-03.11
FEF25%-75% Porcentaje entre FEF25-75
Referencia y FEF25-75 de referencia /
2.16.840.1.113883.4.292.3
0.14.1.4
PEF MedSCT | SCT: 18491006]| Velocidad Obligatorio | L/s RC-03.12
de flujo espiratorio pico
PEF MedSCT | SCT: 313192007]| Velocidad | Obligatorio | L/s RC-03.13
Referencia de flujo espiratorio pico
esperada
PEF/PEF MedSCT | SCT: 401163005] Obligatorio | % RC-03.13
Referencia Porcentaje de la mejor
velocidad de flujo
espiratorio pico
Grado Control | CodLoc Code:GQC/2.16.840.1.113 | Obligatorio RC-03.14
Calidad 883.2.19.1.26
ValueSet:2.16.840.1.11388
3.2.19.1.29

Las restricciones de esta seccion recaen sobredokados de la prueba basal. S

requiere de la prueba broncodilatadora, se usasamismarestricciones R-03.01 — RC-

03.14 que se definen afiadiendo el sufijo .01 a uadale ellas (R-03.01.01- RC-

03.14.01)

W Generalitat de Catalunya
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RC-04 — SECCION DE RESULTADOS POR MANIOBRA

La seccidn sobre resultados de cada maniobra delbener en forma codificada cada uno
de los pardmetros marcados coBBLIGATORIOS en la columna “Mand.” de la
siguiente tabla.

La seccidn sobre resultados de cada maniobra mosdiener en forma textual cada uno de
los parametros marcados co@BCIONALES en la columna “Mand.” de la siguiente
tabla.

Resultados de cada Maniobra

El resto de los parametros DEBE estar agrupadmesolo organizador de resultados de
tipo organizer  cuyo codigo identificador debe ser “MM” | “Datos k& Mejor

maniobra “ en el sistema de codificacion local ska guia.

Ejemplo de organizador de parametros para resultdelcada maniobra

<entry typeCode="DRIV">
<organizer classCode="BATTERY" moodCode="EVN">
<statusCode code="completed"/>
<l-- Datos para la PRIMERA MANIOBRA -->
<component>
<sequenceNumber value="1"/>
<organizer classCode="BATTERY" moodCode="EVN">
<statusCode code="complete"/>
<component>
... [primer resultado para la maniobra 1]
</component>
<component>
... [segundo resultado para la maniobra 1]
</component>

</organizer>
</component>
<l-- Datos para la segunda maniobra -->
<component>
<sequenceNumber value="2"/>

</component>
</organizer>
</entry>

Restriccion RC-04-01:Los parametros descriptos en las restricciones RCta
RC-04.37 deben ser incluidos como elementoeponent de este organizador,
por pertenecer a la mejor maniobra.
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Parametro Template | Mand Unidad | Codigos Restriccio
n
Nro. Maniobra - Obligatori RC-04.01
o
FVC MedSCT Obligatori | L SCT:50834005|For | RC-04.02
0 ced Vital Capacity
FVC referencia MedSCT Obligatori | L SCT:310521000|Ex | RC-04.03
o] pected forced vital
capacity
% FVC / FVC MedSCT Obligatori | % SCT:407576000|Co | RC-04.04
referéncia o] ncept:Forced vital
capacity
(FVC)/expected
Forced vital
capacity (FVC)
percent
FEVO0.5: Volumen MedLoc Opcional L FEVO0.5 RC-04.05
espirado en - 2.16.840.1.113883
segundo .2.19.1.26
FEV1: volumen MedSCT Obligatori | L SCT:59328004|For | RC-04.06
espirado en 1 o] ced expired volume
segundo in 1 second
FEV1 referencia MedSCT Obligatori | L SCT:310520004 RC-04.07
o] | Expected forced
expired volume in
1 second
% FEV1 / FEV1 MedSCT Obligatori | % SCT:313223002|Pe | RC-04.08
referencia 0] rcent predicted
FEV1
FEV6: volumen MedLoc Obligatori | L FEV6 RC-04.09
espirado en 6 o] 2.16.840.1.113883
segundos .2.19.1.26
FEV6 referencia MedLoc Obligatori | L FEV6R RC-04.10
o} 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
% FEV6 / FEV6 MedLoc Obligatori | % FEV6/FEV6R RC-04.11
referencia o] 2.16.840.1.113883

.2.19.1.26

| Generalitat de Catalunya
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FEV0.5 / FVC MedLoc Opcional Cocient | FEV0O.5/FVC RC-04.12
e 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
FEV1 / FVC MedSCT Obligatori | Cocient | SCT:313222007prced | RC-04.13
o) e expiratory volume in
one second
(FEV1)/Forced vital
capacity (FVC) percent
(observable entity)
FEV1 / FEV6 MedLoc Obligatori | Cocient | FEV1/FEV6 RC-04.14
0 e 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
PEF: Maximo flujo | MedSCT Obligatori | L/s SCT:18491006 RC-04.15
espiratorio o] |Peak expiratory
flow rate
PEF referencia MedSCT Obligatori | L/s SCT:313192007 RC-04.16
o] |Expected peak
expiratory flow rate
% PEF / PEF MedSCT Obligatori | % SCT:401163005 RC-04.17
referencia o] |Percentage of best
ever peak
expiratory flow rate
PEFT: Tiempo MedLoc Obligatori | Seg PEFT RC-04.18
necesario para o] 2.16.840.1.113883
arribar al PEF .2.19.1.26
FEF75%: flujo MedSCT Opcional L/s SCT:251921003 RC-04.19
espiratorio [Maximum
forzado al 75% de expiratory flow rate
la FVC at 75% of vital
capacity
FEF50%: flujo MedSCT Obligatori | L/s SCT:251920002 RC-04.20
espiratorio o] [Maximum

forzado al 50% de
la FVC

expiratory flow rate
at 50% of vital
capacity
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FEF50% MedLoc Obligatori | L/s FEF50%R RC-04.21
referencia o] 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
% FEF50 / FEF50 | MedLoc Obligatori | % FEF50/FEF50%R RC-04.22
referencia o] 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
FEF25%: flujo MedSCT Opcional L/s SCT:251919008 | RC-04.23
espiratorio Maximum
forzado al 25% de expiratory flow rate
la FVCV at 25% of vital
capacity
FEF25%-75%: MedSCT Obligatori | L/s SCT:251932003 RC-04.24
Flujo espiratorio o] | Forced expiratory
forzado entre el flow rate between
25y 75% de la 25+75% of vital
FVC capacity
FEF25-75 MedLoc Obligatori | L/s FEF25%-75%R RC-04.25
referencia o] 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
% FEF25-75/ MedLoc Obligatori FEF25%- RC-04.26
FEF25-75 o} 75%RP/2.16.840.1
referéncia .113883.2.19.1.26
FEF50% / MedLoc Opcional % FEF50%/FIF50% RC-04.27
FIF50%: Cociente 2.16.840.1.113883
entre flujo .2.19.1.26
espiratorio e
inspiratorio al
50% de la FVC
FIF50%: Flujo MedSCT Obligatori | L/s SCT:251926008|M | RC-04.28
inspiratorio al o] aximum inspiratory
50% flow rate at 50% of
vital capacity
FIF50 referencia MedLoc Obligatori | L/s FIF50R RC-04.29
o 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
% FIF50 / FIF50 MedLoc Obligatori | % FIF50%)/FIF50%R RC-04.30
referencia o] 2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
FIVC : Capacidad | MedSCT Obligatori | L SCT:251913009|In | RC-04.31
vital inspiratoria o] spiratory vital
forzada capacity
EOTV: Volumen al | MedLoc Opcional L EOTV RC-04.32

final del test

2.16.840.1.113883
.2.19.1.26
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Tzero: Punto cero | MedLoc Opcional Seg Tzero RC-04.33
temporal por 2.16.840.1.113883
extrapolacion .2.19.1.26
anterior
BEV: Volumen de | MedLoc Opcional L BEV RC-04.34
extrapolacion 2.16.840.1.113883
anterior .2.19.1.26
Longitud de Curva | MedLoc Opcional LCFV RC-04.35
flujo/volumen 2.16.840.1.113883

.2.19.1.26
Longitud de la MedLoc Opcional LCVT RC-04.36
curva 2.16.840.1.113883
volumen/tiempo .2.19.1.26
Frecuencia de MedLoc Obligatori FM RC-04.37
Muestreo o} 2.16.840.1.113883

.2.19.1.26

Las restricciones de esta seccion recaen sobredokados de la prueba basal. Si se
requiere de la prueba broncodilatadora, se usasamismas restricciones RC-04.01 — RC-
04.37 que se definen afiadiendo el sufijo .01 a uadale ellas (RC-04.01.01 — RC-

04.37.01)
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RC-06 —SECCION DE SENALES
1. Senales en JPG

RestriccionRC-06.01 El grafico de las sefiales fl-volumen en formato JPDEBE
estar incluido como objeto multimedia utilizanddezhplateMultimedia .
RestriccionRC-06.03 El grafico de las sefales volun-tiempo & formato JP(DEBE
estar incluido como objeto multimedia utilizanddezhplateMultimedia .

2. Datos numéricos de las sefial

Los datos numéricos de las sefales correspondigicsda maniobra expresados cc
elementoobservation segun el template Sefial DEBEN estar agrupadas
un organizador de observaciones de organizer ¢~ on un elementcomponent
para cada maniobra realize

Ejemplo de organizador para sefales de mani

<entry>
<organizer classCode="BATTERY" moodCode="EVN">
<statusCode co de="completed"/>
<l-- Sefales para la PRIMERA MANIOBRA -->
<component>
<sequenceNumber value="1"/>
... [primer resultado para la maniobra 1]

</component>

<l-- Datos para la segunda maniobra -->
<component>

< sequenceNumber value="2"/>

</component>
</organizer>
</entry>

Restriccion RC-06.02:Los puntos correspondientes a las sefales par
maniobra de la grafica flu-volumen,DEBEN estar expresadas de acuerd
templateSenial.

Restriccion RC-06.04: Los puntos correspondientes a las sefales par
maniobra de la gréfica volum-tiempo,DEBEN estar expresadas de acuerd
templateSenial.

icSalut
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APENDICES

APENDICE | — DETALLE DE OIDS UTILIZADOS

Descripcion OID (root)
Root Espirometria 2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1
CIP Paciente 2.16.840.1.113883.2.19.10.1

Root Fabricante Esp #1

2.16.840.1.113883.4.29243010

Centros At. Primaria

2.16.840.1.113883.2.19.40.6

Hospitales

2.16.840.1.113883.2.19.40.5

Ejemplo de asignacién por parte del fabricante

Fabricante: 2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.10

OID ROOT

DESCRIPCION

2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.10J1  Numerador de

Documentos

2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.10,2  Numeradoratgu@itos

de Documentos

NOTA: Falta definir OIDs para médicos, empleados istemas de informacion

clinica de los centros.
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APENDICE Il - VOCABULARIOS LOCALES

2.16.840.1.113883.4.292.30.14 - Tipos de Prueba

Descripcion Cadigo
Capacidad Vital Forza FVC

Capacidad Vital Forzada ¢t | FVCMB
maniobrabroncodilatador
Capacidad Vital Len VC

Capacidad Vital Lenta cc VCMB
maniobra broncodilatadc

Ventilacion Voluntarie MVV
Maxima

Ventilacion Voluntarie MVVMB
Maxima

2.16.840.1.113883.4.292.30.14 — Secciones del documento

Cédigo | Titulo de la Seccio
S001 Datos del Pacien

S002 Datos del Espirbmet

S003 Resultados del Estuc

S004 Resultados por Maniok

S005 Graficos y Valores de las Sefi:
S006 Comentarios u otras observacic

AN Generalitat de Catalunya ™ Tir~
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2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1-3Tipos de Transductores

Cdédigo | Tipo de Transductor
T0O1 Disc

T0OO02 Fleisch
TOO03 Turbina
TO04 Lilly

TOO5 Ultrasonidos
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2.16.840.1.113883.4.292.30.14 - Conceptos Locales

Cadigo Conceptc

1T Tipo de Transduct

FC Fecha de Calibracic

TR Tabla de Referencia Utiliza

TMBA Cantidad de Maniobr Prueba Basal

TMBR Cantidad de Maniobras Prueba Broncodilata
FM Flujo Minimc

MMBA Datos de la mejor maniobra de la prueba |
MMBR Datos de la mejor maniobra de la prueba bronceditat
EP Edad Pulmon:

GQC Grado de Control de Calid

FEVO0.5 \Volumen expiracion forzado 0.5 ¢

FEV3 Volumen expiracién forzado 3 ¢

FEV6 Volumen expiracién forzado 6 <

FEV6R Volumen expiracion forzado 6 s— V. Referenci
FEV6/FEV6R Relacion Volumelexp. Forzado 6 seg/FEV6 R
FEVO.5/FVC Porcentaje FEVO0.5/FV

FEV1/FVC Porcentaje FEV1/FV

FEV3/FVC Porcentaje FEV3/FV

FEV1/FEV6 Porcentaje FEV1/FE\

PEFT Tiempo en llegar al maximo flujo expiratc
FEF50%R Valor de referencia para el flujo a 5(del FVC
FEF50%/FEF50 | Porcentaje FEF50%/FEF50¢

%R

FEF25%-75%R

Valor de referencia para el flujo entre 25 y 75%-¥€

FEF25%-75%RP,

Porcentaje entre FEF-75 y FEF2575 de referenc

FEF75%-85%

Valor para el flujo entre 75y 85% de F

FET25%-75%

Tiempc para llegar a flujo entre el Z%% de FV(

FET100% Tiempo para llegar al 100% del F
FEF50%/FIF50% Relacion entre FEF50% y FIF5!
FIF50%R Maxima tasa inspiratoria al 50% F'

FIF50%/FIF50%
R

Valor de referencia para FIF50¢

FIVCR Capacidad vitainspirada de referencia
FIVC/FIVCR Porcentaje FIVC/FIVC

FIVIR FIV1 Referenci

FIV1/FIV1IR Razon FIV1/FIV1 referenc

FIV1/FIVC Razon FIV1/FIV(

FEV1/FIV1 Razon FEV1/FIV.

PEF/PIF Razon PEF/PI

FEV1/FEV0.5%

Razon FEV1/FEV0.5¢

MTT

MTT
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EOTV End of test volume
Tzero Temporal Point Zero by Extrapolation
BEV BEV
LCFV Longitud de curva flujo/volumen
LCVT Longitud de curva volumen/tiempo
FM Frecuencia de Muestreo
SMFV1 Sefal para Maniobra 1 de la grafica FV
SMFV2 Sefal para Maniobra 2 de la grafica FV
SMFV3 Sefial para Maniobra 3 de la grafica FV
SMFV4 Sefial para Maniobra 4 de la grafica FV
SMFV5 Sefal para Maniobra 5 de la grafica FV
SMFV6 Sefal para Maniobra 6 de la grafica FV
SMFV7 Sefial para Maniobra 7 de la grafica FV
SMFV8 Sefal para Maniobra 8 de la grafica FV
SMVT1 Sefial para Maniobra 1 de la gréafica FT
SMVT2 Sefial para Maniobra 2 de la grafica FT
SMVT3 Sefial para Maniobra 3 de la gréfica FT
SMVT4 Sefial para Maniobra 4 de la gréafica FT
SMVT5 Sefial para Maniobra 5 de la gréfica FT
SMVT6 Sefial para Maniobra 6 de la gréfica FT
SMVT7 Sefial para Maniobra 7 de la gréfica FT
SMVT8 Sefial para Maniobra 8 de la gréafica FT
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2.16.840.1.113883.4.292.30.14 — Templates

Cdédigo | Titulo de la Seccidl

T0OO Template parel Informe de Espirometria

TO1 MedicionesconSNOMED CT (MedSCT)

T02 Medicionesconconceptos definidos localment
(MedLoc]

T03 Hallazgos clinicos o respuestas positivicodificadas el
SNOMED CT (RtaSCT)

T04 Hallazgos clinicos o respuestas negativcodificadas
enSNOMED CT (RtaSCT)

TO5 Hallazgos clinicoscodificadas con conceptos definic
localmente (No SNOMED C

TO6 Fechas

TO7 Objetos multimediale

T08 Senales

T09 Informacion codificada localmer
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APENDICE Il - REFERENCIAS AVOCABULARIOS INTERNACI ONALES

Vocabulario Identificador del Sistema
de Codificacion
LOINC 2.16.840.1.113883.6.1
SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96
HL7 ACTCODE 2.16.840.1.113883.5.4
HL7 CONFIDENTIALITY CODE 2.16.840.1.113883.5.25
HL7 GENDERCODE 2.16.840.1.113883.5.1
HL7 ETHNICITY 2.16.840.1.113883.5.50
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APENDICE IV — TEMPLATES PARA LAS E NTRADAS CODIFICADAS
TEMPLATES PARA MEDICIONES
TEMPLATE TO1 — MEDICIONES CON CONCEPTOS DEFINIDOS POR
SNOMED (MedSCT)
Las mediciones deben ser expresadas a través amuada codificada minima q
debe incluir

1. Un elementcobservationcon atributos estructurales fij
(@classCode="0BS”, @moodCode="EVI

2. El elementccodedebe existir con

) el atributo@code DEBEcontene el identificador de concepto pars
medicibn en SNOMED C

1)) el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para SNOME

CT:2.16.840.1.113883.6.

3. El elementcvalue DEBE existir con

1. el atributo xsi:type = “PC

2. el atributo @value con la mediciércon la precision decimal definida por
guia.

3. el atributo@unit con la unidad proveniente de UCUM definida en gsie
4. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code='completed
5. El elementctemplateld DEBE existir con el atributo

@root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.' y @extension="T01'

Tecno\ogla innovacio i salut
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Plantilla Genérica para Observaciones con Conceptas SNOMED CT:

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14. 1.5
extension="TO1' />
<code
code=" identificador_de_concepto_en_SNOMED_CT !
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName="  DESCRIPTOR_SNOMED CT>
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="PQ" value=" enteros.decimales
unit=" unidad_ucum "/>

</observation>

Ejemplo de Uso
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14. 1.5
extension="TO1' />
<code code=" 27113001 "
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName=" Body weight " />
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="PQ" value=" 85.0 "unit=" kg"/>
</observation>
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TEMPLATE T02 — MEDICIONES CON CONCEPTOS DEFINIDOS
LOCALMENTE (MedLoc)

Las mediciones deben ser expresadas a través amnada ccificada minima qu
debe incluir

6. Un elementcobservationcon atributos estructurales fij
(@classCode="0OBS”, @moodCode="EVI

7. El elementccodedebe existir con

) el atributo@code DEBEcontener el identificador de concepto par
medicion en el sistema codificacion local.

1)) el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador del sistema
codificacion local: 2.16.840.1.113883.2.19.:

8. El elementcvalue DEBE existir con

1. el atributo xsi:type = “PC

2. el atributo @value con la medicién con la precisidglecimal definida por |
guia.

3. el atributo@unit con la unidad proveniente de UCUM definida en gsie
9. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code="completed
10. El elementctemplateld DEBE existir con el atributo

@root="2.16.840.1.113884.292.30.14.1.5'y @extension="T(

Plantilla Genérica para Observaciones con Conceptaiefinidos localmente

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '
extension="T02' />
<code
code=" identificador_de_concepto_local
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.26"
displayName=" DESCRIPTOR_LOCAL/>
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="PQ" value=" enteros.decimales !
unit=" unidad_ucum "/>

</observati on>

icSalut
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Ejemplo de Uso
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">

<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14. 1.5
extension="T02' />
<code code=" EP
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.2 6"
displayName=" Edad Pulmonar " />
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="PQ" value=" 57" unit=" year "/>

</observation>
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TEMPLATES PARA RESPUESTAS EN SNOMED CT (RtaSCT,
TEMPLATE TO3 — PARA RESPUESTAS POSITIVAS EN SNOMED CT

Las respuestas POSITIVAS (Ejem: ASMA=SI, TOS=SI) deben ser expresa
utilizando SNOMED CT a través de una entrada coatifa minima que debe inclu

1. Un elementcobservation DEBE existir con

1. atributos estructurales fijos (@classCode="OBS”, @dCode="EVN”
2. El elementccode DEBEexistir con

1. el atributo@code DEBEcontener el identificador de concepto par

respuestas del sistema de codificacion de HL7 @etf@ode: “ASSERTION” (Ve
Terminfo)

2. el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador pa
HL7/actCode: 2.16.840.1.11385.4

3. El elementcvalue DEBE existir con

1. el atributo xsi:type = “CC

2. el atributo@codecon el concepto definido segin SNOMED

3. el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para SNOME
CT:2.16.840.1.113883.6.

4. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code='completed
5. El elementctemplateld DEBE existir con el atributo

root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5'
extension='T03'

Plantilla Genérica para Respuestas con Conceptos &NOMED CT:

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '
extension="T03'/>
<code code="ASSERTION"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"
code=" identificador_de_concepto_en_SNOMED_CT|
Descriptor en SNOMED CT "
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName=" ' Descriptor en Lenguaje local ">
/>
</observation>

icSalut
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Ejemplo de Uso
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14. 1.5
extension="T03' />
<code code="ASSERTION"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"/>

<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"
code="195967001|Asthma"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName="Asma"/>
</observation>
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TEMPLATE T04 — PARA RESPUESTAS NEGATIVAS EN SNOMED CT

Las respuestas POSITIVAS (Ejemplo: ASMA=NO, TOS=NiBben ser expresac
utilizando SNOMED CT a través de una entrada coatifa minima que debe inclu

1. Un elementcobservation DEBE existir con

1. atributos estructurales fijos (@classCode="OBS”, @dCode’EVN”)
2. El elementccode DEBEexistir con

1. el atributo@code DEBEcontener el identificador de concepto par
respuestas del sistema de codificacion de HL7 @at@ode: “ASSERTION” (Ve
Terminfo)

2. el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador fa
HL7/actCode: 2.16.840.1.113883.

3. El elementcvalue DEBE existir con

1. el atributo xsi:type = “CC

2. el atributo@codecon el concepto definido seguin SNOMED

3. el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para SNOME
CT:2.16.840.1.113883.6.

4. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code='completed
5. El elementctemplateld DEBE existir con el atributo

@root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14. y @extension="T0

Plantilla Genérica para Respuestas NEGATIVAS con Quaceptos en SNOMEI
CT:

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '
extension="T04' />
<code code="ASSERTION"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.4"
<statusCode code="completed"/>
< value xsi:type="CD"
code=" 24376009|situation with explicit context|

246090004 |associated finding|=
SNOMED _Il| SNOMED_DESCRIPTIQN
408729009|finding context|=
410516002]|known absent| !
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName="  Descriptor en Lenguaje local ">
/>
</observation>
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Ejemplo de Uso

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14.

extension="T04' />
<code code="418788008"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"/>
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"

code="24376009|situation with explicit context|:

246090004 |associated finding|=
195967001|Asthma,
408729009|finding context|=
410516002|known absent|"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
displayName=" No Asma" />

</observation>

1.5
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TEMPLATE TO05 — PARA RESPUESTAS CODIFICADAS LOCALMENTE
(CodLoc)
Las respuestas deben ser expresadas a través detrata codificada minima q

debe incluir
1. Un elemento@bservation DEBE existir con

1. atributos estructurales fijos (@classCode="OBS”, @dCode="EVN”
2. el atributo @negationind=true PUEDEser incluid® SOLAMENTE er
caso de ser negativa la respuesta (ejemplo: ASMA=TOS=NO, AHOGO=NO
2. El elementccode DEBEexistir con

1. el atributo@code DEBEcontener el identificador de concepto par
respuestas en la tabla de definiciones loc

2. el atributo@coceSystem DEBEcontener el identificador para la tabla
definiciones locales : 2.16.840.1.113883.2.19.

3. El elementcvalue DEBE existir con

1. el atributo xsi:type = “CC

2. el atributo@codecon el concepto definido segun la tabla |

3. el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para la tal
local.

4. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code="completed
5. El elementctemplateld DEBE existir con el

root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5'y extersST05
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Plantilla Genérica para Respuestas Codificadas lobaente:
<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<templateld
root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5'
extension="T05' />
<code code=" [codigo_local] !
codeSystem=" [sistema_codificacion_local] !
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"
code="  [codigo_valor_local] !
codeSystem=" [sistema_codificacion_local valor] !
displayName=" [descriptor_valor_local] ">
</observation>
Ejemplo de Uso
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld
root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5'
extension="T05' />
<code code="TT" displayName="Tipo de Transducto r
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.2 6" />

<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD" code="T002"
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.28"
displayName="Fleisch"/>
</observation>
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TEMPLATE T06 — PARA EXPRESAR FECHAS (Fechas)

Las respuestas deben ser expresadas a tre una entrada codificada minima ¢
debe incluir
1. Un elementobservation DEBE existir con

) atributos estructurales fijos (@classCode="OBS”, @dCode="EVN”
2. El elementccode DEBEexistir con

) el atributo@code DEBEcontener el identificador de conce en
SNOMED CT o codificacion loc

1)) el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para SNOME
CT: 2.16.840.1.113883.6.96 o el identificador dstiesna de codificacion loc

3. El elementcvalue DEBE existir con

) el atributo xsi:type = “T<

1)) el atributo@valuecon la fecha en formato
YYYYMMDDHHNNSS+ZZ7ZZ.

4. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code='completed
5. El elementctemplateld DEBE existir con el

root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1 extension='T06'

Plantilla Genérica pera Respuestas Codificadas localmente:

<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">

<templateld root="2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '

extension="T06' />
<code code=" [codigo] "
codeSystem=" [sist_codificacion]
<s tatusCode code="completed"/>
<value xsi:type="TS"
value=" [FECHA]"/>
</observation>
Ejemplo de Uso

<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">

<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '

extension="T06' />
<code code=" FC'
codeSystem=" 2.16.840.1.113883.2.19.1.26 !
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="TS"
value=" 20100203103000+0000 "“/>

</observation>

icSalut
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TEMPLATE TO7—- PARA EXPRESAR OBJETOS MULTIMEDIALES

Las respuestas deben ser expresadas a través detrata codificada minima que
debe incluir

1. Un elementobservationMedia DEBE existir con

1. atributos estructurales fijos (@classCode="DGIMG”",
@moodCode="EVN", @ID="SIGNAL")

El atributo @ID debe coincidir con el tag de inausde objetos multimedia
(renderMultimedia) en el cuerpo del documento.

2. El elementwalue DEBE existir con

2. el atributo@mediaType DEBEcontener el valor fijo “image/jpeg”
3. el elementaeference DEBEcontener el vinculo al archivo jpg
referenciado.

3. El elementaemplateld DEBE existir con el
@root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5' y @exiarsI07'

Plantilla Genérica para Objetos Multimediales:
<observationMedia classCode="DGIMG" moodCode="EVN"
ID=" SIGNAL">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1 5’
extension="T07' />
<value mediaType="image/jpeg">
<reference value=" [nombre_archivo] ">
</value>
</observationMedia>
Ejemplo de Uso:
<observationMedia classCode="DGIMG" moodCode="EVN"
ID=" SIGNAL">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1 5
extension="T07' />
<value mediaType="image/jpeg">
<reference value=" espiro.jpg ">
</value>
</observationMedia>
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TEMPLATE T08 — PARA EXPRESAR SENALES (Sefial)

Las respuestas deben ser expresadas a través detrata codificada minima q
debe incluir:

1. Un elementeode DEBE existir con

a. el atributa@code DEBEcontener el identificador de concepto £
correspondiente a las sefales paraiobras.

el atributo@codeSystem DEBEcontener el identificador para la tabla
definiciones locales : 2.16.840.1.113883.2.19.

2. El elementstatusCode DEBEexistir con el atribut@code = 'completec

3. El elementwvalue DEBE existir con los siguientes elementos:

a. El elementaorigin debe contener el atribut@lue con el valor inicia— fijo en 0
(cero)

b. El elementscaledebe contener el atribut@lue con el valor por el que se de
multiplicar cada dato entero obtenido para reptese valor fisico obtenido e
Litros.

c. El elementaligits DEBE contener el valor de cada una de las medici
obtenidas expresadamonumeros enteros

Notas:

1. El total de litros expirados en cada medici@lizada tomada debe poc
expresarse como

vol(i) = origin + scale* digit(i)
2. La cantidad de digitos sugerida a informar e256— esto implicaria informai25
mediciones por segundo si se midiera el volumpiraato erl0 segundos.

3. La variablecaledebe se inversamente proporcional a la escala maxim
medicion y
proporcional a la sefial informada por el convefgbr.

Ejemplo: si el valor maximo medido es de 10 Lrad@ poder informar los valor
obtenidos
a traves de numeresteros, la variablscaledebe sef.01

AT Generalitat de Catalunya
\lY Departament de Salut Q 'icSalut

Tecnologia, innovacio i salut



Anexo

186

Plantilla Genérica para Valores de Sefiales:
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14
extension="T08' />

<code code="SM"
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.26"
displayName="Sefal para Maniobra"/>
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="SLIST_PQ">

<origin value=" [origen] " unit="L"/>
<scale value=" [escala] " unit="L"/>
<digits>
[d1][d2][d3][d4][d5][d6][d7][d8][d9][d10]
[dn]
</digits>
</value>

</observation>
Ejemplo de Uso:

<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1
extension="T08' />
<code code="SM"
codeSystem="2.16.840.1.113883.2.19.1.26"
displayName="Senal para Maniobra"/>
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="SLIST_PQ">

)

0 300 350 410 415 424 436 459 470 501 505 520

<origin value=" 0" unit="L"/>

<scale value=" 0.01 " unit="L"/>
<digits>

0 10 30 50 80 95120121 125 180 190 25
5%3?-32 535 550 555 570 580 582 590 601 610 620 624 63 0 630 630 630 630 630 630 630 630 630 630 630
6:25(1)-30 632 632 633 633 634 635 637 640 642 642 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
656(':)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
656(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 65 0 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650
6%(5)30 650 650 650 650 650 650

</digits>
</value>

</observation>
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TEMPLATES PARA INFORMACION CODIFICADA LOCALMENTE
TEMPLATE T09- PARA INFORMACION CODIFICADA LOCALMENT E

Las respuestas POSITIVAS (Ejemplo: ASMA=SI, TOS=&pen ser expresadas

utilizando SNOMED CT a través de una entrada ccalifa minima que debe incluir

. Un elementmbservation DEBE existir con

. atributos estructurales fijos (@classCode="OBS”, @dCode="EVN”")

. El elementacode DEBEexistir con

. el atributo@code DEBE existir con un concepto local.

. el atributo@codeSystem DEBEontener2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.4

. El elementovralue DEBE existir con

. el atributo xsi:type = “CD”

. el atributo@codecon el concepto definido segun la codificaciénizdia.

. el atributo@codeSystem DEBEontenerel OID de la codificacion que se
utilize.

. El elementcstatusCode DEBEexistir con el atribut@code="completed'.

. El elementdemplateld DEBE existir con el atributo
root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5'
extension="TQ9'

WNNPFPWNPEPNEPPRP
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Plantilla Genérica para Informacion codificada locamente:

<observation classCode="OBS" moodCode="EVN">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14. 1.5
extension="T09'/>
<code code="[concepto_local]"
codeSystem=" 2.16.840.1.113883.4.292.30.1411.4
<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"
code=" identificador_de_concepto ?
codeSystem="[code_system de la codificac ion]
displayName=" Descriptor ">

/>
</observation>
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Ejemplo de Uso
<observation classCode="0OBS" moodCode="EVN">
<templateld root='2.16.840.1.113883.4.292.30.14.1.5 '
extension="T09' />
<code code="TT"
codeSystem=" 2.16.840.1.113883.4.292.30.14"/>

<statusCode code="completed"/>
<value xsi:type="CD"
code="T005"
codeSystem=" 2.16.840.1.113883.4.292.30.14!1.3
displayName="Ultrasonidos"/>
</observation>
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