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Resumen

El presente proyecto tiene como finalidad disefiar un protocolo de interoperabilidad con el
estandar HL7 en un servicio de unidades de cuidados intensivos (UCI) de una institucion
prestadoras de servicio de salud en la ciudad de Barranquilla. Este protocolo permitiria la
integracion de sistemas de informacion de diferentes proveedores y fabricantes en un entorno de

C.1, lo que posibilitaria la comunicacion y el intercambio de informacion entre ellos.

Por lo tanto, para el desarrollo primeramente se identifico el valor y necesidad de implementar
un protocolo de interoperabilidad, luego se definio el rol interno del estandar HL7 en el HIS para
promover la interoperabilidad y finalmente se realiz6 un célculo del Costo-Beneficio de la

implementacion de un protocolo de interoperabilidad.

En definitiva, un aspecto importante del protocolo de interoperabilidad es la definicion de un
conjunto de perfiles de mensajes HL7 que se ajusten a las necesidades especificas del servicio de
cuidados intensivos. Estos perfiles de mensajes especifican los campos y segmentos del mensaje
HL7 que deben ser utilizados para transmitir informacion clinica y administrativa entre los

diferentes sistemas de informacion en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Protocolo, Interoperabilidad, HL7, UCI, Sistemas de la informacion,

Informacién clinica.



Abstract

The purpose of this project is to design an interoperability protocol with the HL7 standard in an
intensive care unit (ICU) service of a health service provider institution in the city of
Barranquilla. This protocol would allow the integration of information systems from different
vendors and manufacturers in an I.C. environment, which would enable communication and

information exchange between them.

Therefore, for the development, first the value and need to implement an interoperability
protocol was identified, then the internal role of the HL7 standard in the HIS to promote
interoperability was defined and finally a cost-benefit calculation of the implementation of an

interoperability protocol was made.

Ultimately, an important aspect of the interoperability protocol is the definition of a set of HL7
message profiles that fit the specific needs of the acute care service. These message profiles
specify the HL7 message fields and segments that should be used to transmit clinical and

administrative information between different healthcare information systems.

Keyword’s: Protocol, Interoperability, HL7, ICU, Information systems, Clinical information.



Introduccion

En el siglo XXI es innegable el uso de Tecnologia de la Informacion y Comunicacién en
diferentes areas del conocimiento humano. Particularmente en el area de la salud, se ha
convertido en una herramienta necesaria para poder brindar mejor atencion médica a la

poblacion en los diferentes centros de salud.

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) se encuentran en constante
evolucion y desarrollo. Un ambito de gran valor e importancia es el &mbito sanitario en el cual se
viene produciendo en los ultimos afios un cambio de paradigma. Dia a dia aparecen nuevos
sistemas y aplicaciones que trabajan con informacion sanitaria, ya sea dentro de los propios
centros sanitarios (hospitales, centros de atencidn, laboratorios, etc..) o aplicaciones y servicios
ofrecidos directamente a las personas a través de servicios web o movil y cuya finalidad es

mejorar la atencion y calidad de vida de estos.

La seguridad es un pilar fundamental en el mundo de las TICs y que cada dia cobra mayor
importancia por el valor que adquiere la informacion. Disefiar un sistema tan amplio que de
servicio a numerosos actores de forma segura es todo un reto. Es importante establecer
mecanismos de autenticacion y autorizacion que permitan, de forma flexible y escalable,
controlar el acceso y explotacion de la informacion a los distintos actores que compondran el

sistema. salud.

Por ende, la Interoperabilidad hospitalaria, es un término que ha adquirido a lo largo de los
Gltimos afios una gran relevancia en el ambito hospitalario, pero bien ¢qué es como tal la
interoperabilidad hospitalaria y porque es necesario implementarla en los hospitales y centros de

salud? La interoperabilidad hospitalaria es un término usado para referirse a la integracién de



alto nivel entre multiples sistemas y/o dispositivos presentes en un hospital o centro de salud,
estos pueden ir desde un tomografo, electrocardidgrafo y demas dispositivos (electronicos
Clinicos) como también la admision que se hace en recepcion al llegar el paciente
(Administrativos), esta interoperabilidad se implementa con el fin de tener toda la informacion

posible de manera unificada para un paciente.

Ahora bien, ¢por qué es necesario implementar esto en los centros de salud?, una de las
respuestas a esto es que el volumen de informacion creada por todas las fuentes dentro de una
organizacion (en un servicio UCI de una IPS en este caso) es sumamente grande y va en
aumento, sin mencionar que en algunos casos esta siendo guardada de manera aislada a la que se
posee globalmente, haciendo asi que en algunas ocasiones esta informacion pueda contener datos

errados, o inconsistencias.

La proliferacion de servicios, aplicaciones y sistemas provoca que la informacién manejada esté
cada vez mas fragmentada y a menudo los sistemas no cooperan entre ellos, impidiendo la
evolucion y crecimiento de los dominios. Esto esta propiciando en el marco de la
interoperabilidad la adopcion de estandares que estructuren la informacion y definan esquemas
gue permitan la integracién de sistemas heterogéneos, al convivir aplicaciones construidas con

distintas arquitecturas, distintos equipos de distinta indole con software propio, etc.

En el &mbito clinico se cuenta con la organizacion HL7 que define varios estandares para la
estructuracién de informacion clinica y que estd acompafiando a este cambio de paradigma
presentando el estandar HL7 FHIR orientado a los servicios REST. FHIR no especifica un

mecanismo propio de control de acceso, sino que da una serie de directrices de cémo podria



implementarse, por lo que resultara necesario evaluar la manera de implementarlo dependiendo

de la necesidad del sistema o servicio.

Planteamiento del Problema

En la actualidad el sector salud a nivel mundial se encuentra en una etapa de desarrollo y
evolucion tanto en la parte tecnoldgica como en sistemas, por tal motivo la innovacion de nuevas
tecnologias es vital para garantizar servicios de calidad, seguridad y alcance de todos,
cumpliendo los principios de universalidad, igualdad, obligatoriedad, equidad, solidaridad,
eficiencia, entre otros. Sin embargo, no en todos los paises tiene la capacidad o cuentan con los
recursos necesarios para acceder a tecnologia innovadora, puesto que los gobiernos no tienen
como pilar fundamental el mejoramiento de sus sistemas de salud y el presupuesto para la mejora
de la adquisicién de equipos, maquinarias y sistemas de informacion avanzados, sino la
relevacion de un informe de Costo-beneficio, del mismo modo, la corrupcion estatal y los
intereses politicos individuales, constituyen barreras para que los pueblos se beneficien de

servicios de salud 6ptimos y confiables.

De acuerdo lo anterior, la OMS sefiala algunos estudios que demuestran que los paises que
poseen tecnologia de punta e investigacion enfocada a la innovacion, a pesar de sus esfuerzos no
se obtienen los resultados esperados, es decir, una Sistema de salud de calidad y amplia
cobertura, puesto que el talento humano en salud no esté capacitado para implementar las nuevas
tecnologias, dejando de lado todos los planes, equipos y maquinaria que habian sido adquiridas
(OMS, 2015). De igual manera, Latinoamérica también es afectada por esta problematica, debido
que en diversos paises no se cuenta con planes de mejoramiento en salud, los cuales estén

enfocados a la innovacion y concientizacion de un protocolo de interoperabilidad. Por ende,



pueden llegar a ser muchas las conferencias, seminarios, reuniones sobre la importancia de
investigar, adquirir tecnologia e innovar en salud, pero si el personal no adquiere una cultura
organizacional y los gobiernos ignoran la idea de hacer de esto una realidad, paises como
Colombia, quienes apenas estan incursando en el camino de innovar en el campo de la salud, se

veran en un panorama de retraso y estancamiento, ampliando la brecha del camino por recorrer.

En definitiva, la interoperabilidad a pesar de definirse como la capacidad que tienen los diversos
sistemas de informacion y aplicaciones de software de comunicarse, intercambiar y utilizar la
informacion, también es el medio que por medio del estdndar HL7 permite cumplir con los
principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y gestionar de forma eficiente los
datos e informacion que vincula tanto a equipos como servicios y personal, con el objeto de
garantizar la seguridad, eficiencia y eficacia desde el ingreso hasta la salida del paciente. Por
consiguiente, ,Cémo se puede disefiar un protocolo de interoperabilidad en el servicio UCI en
una IPS en Barranquilla? ;Cudl es el alcance y beneficio que conllevaria implementar un
protocolo de interoperabilidad? ;Y Cudl es el impacto que generaria un protocolo de

interoperabilidad con HIS y subsistema HL7 dentro del servicio UCI?



Alcance

El presente proyecto de tesis tiene por objetivo realizar el analisis, disefio e implementacion de
un protocolo de interoperabilidad en un servicio de unidad cuidado intensivo para adulto en una
institucion prestadora de servicio de salud en la ciudad de Barranquilla con una
intercomunicacion desde la estacion de enfermeria hasta el cuarto de la unidad de cuidado

intensivo donde se encuentra los equipos biomédicos establecidos con sus respectivos sistemas.

El protocolo de interoperabilidad cumpliré las funciones de interconectar los equipos
biomédicos, por ejemplo, el monitor de signos vitales, la bomba de infusion y el ventilador
mecanico visualizando en una central de monitoreo en la estacion de enfermeria. Ademas,
facilitara el control de la informacion referente como las historias clinicas para facilitar la

funcionalidad del profesional de salud y paciente.

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos del satisfactoriamente se debe contar con el

siguiente alcance:

Tabla 1. Cumplimiento de los objetivos satisfactoriamente

Especificacion de requerimientos Es la descripcion de las caracteristicas y el
comportamiento que tendré el sistema de salud
con la proposicion de la propuesta del

proyecto.
Identificacién la necesidad de la Es la descripcion del porque se va a
implementacion del protocolo implementar este protocolo, cuél seria su
solucién en el sistema de salud
Arquitectura del protocolo Es el disefio de la arquitectura por medio de

una simulacion para implementar el estandar
HL7, con sus componente y comunicacion con
los demas equipos.

Implementacion del costo beneficio Es la implementacion de los procesos
relacionado a las finanzas de la IPS, calculando
cual seria los beneficios del coste para poder
ejecutar el protocolo




Objetivos

Objetivo General

Disefiar un protocolo de interoperabilidad en el servicio UCI para una IPS en Barranquilla

Objetivos Especificos

1. ldentificar el valor y necesidad de implementar un protocolo de interoperabilidad
2. Definir el rol interno del estdndar HL7 en el HIS para promover la interoperabilidad

3. Calcular el Costo-Beneficio de la implementacion de un protocolo de interoperabilidad



Justificacion

El proyecto que presentaremos es un proyecto de gestion hospitalaria, donde se van a manejar
datos de los equipos biomédicos y de alta confidencialidad, como la historia clinica de los
pacientes, ofreciendo una gran seguridad de la informacion, por cuanto se debe asegurar la
administracion, conservacion, custodia y confidencialidad de las historias clinicas. De acuerdo
con la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de salud “La historia clinica es un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronol6gicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser

conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley”.

En el entorno clinico colombiano actual se gestiona informacidn sobre pacientes y servicios de
salud, apoyada en sistemas de informacion computarizados, en la mayoria de los casos. Estos
sistemas han sido desarrollados o contratados, principalmente para resolver necesidades de
informacion especificas de la entidad y no desde una perspectiva global en la que se valoren las

maltiples interrelaciones que existen entre todas las entidades del sistema de salud involucradas.

El estandar HL7 incluye especificaciones de mensajes y documentos electronicos que permiten
la interoperabilidad, de forma normalizada, entre los sistemas de informacion de las instituciones
de salud y también con este estandar podemos obtener una intercomunicaciéon de los equipos
biomédicos de la unidad de cuidad intensivos como, por ejemplo; el monitor de signos vitales,

bomba infusion y el ventilador mecanico.

La implementacion de este protocolo de interoperabilidad del estandar HL7 en la unidad de

cuidado intensivo de una institucion prestadora de salud en Barranquilla, hace posible la creacion



de una red departamental de informacion clinica, permitiendo el uso compartido de la historia
clinica electronica del paciente, de una forma segura, integrando asi los sistemas de informacion

HIS (Sistemas de Informacion Hospitalaria).

Marco Tebrico

Desde tiempos antiguos existe la necesidad de la atencion prioritaria a los pacientes en
situaciones criticas que pueden llevar a la muerte, desde el afio 1854 durante la Guerra de
Crimea, cuando Florence Nightingale considerd que era preciso separar a los soldados en estado
de gravedad de agquéllos que s6lo tenian heridas menores para cuidarlos de manera especial.
Logro reducir la tasa de mortalidad de la batalla de 40% a 2%. Hay cuatro caracteristicas basicas

que definen al paciente critico:

Enfermedad grave.

Potencial de revertir la enfermedad.

Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

Necesidad de un area tecnificada Unidad de Cuidados intensivos (UCI). (Correa, 2022.p, 11)

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencion especializada
durante las 24 horas del dia debido a que su estado es critico. Para la atencidn especializada del
paciente es de vital importancia el equipamiento biomédico, en la adecuada atencién de los

pacientes criticos es esencial para su recuperacion y para garantizar el éxito en los tratamientos

que decidan emplear los especialistas. En este aspecto, los equipos de monitoreo cumplen una



funcion fundamental, ya que sus caracteristicas pueden ofrecer diversas funcionalidades, tanto

para los pacientes, como para los profesionales de la salud. (Correa, 2022.p, 15)

Segun el Invima (1995) la definicion de equipo biomédico es la siguiente “Dispositivo médico
operacional y funcional que retne sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos o hidréaulicos,
incluidos los programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por
el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacién. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en

el ser humano o aquellos destinados para un s6lo uso.”

En un servicio de atencion sanitaria, es habitual que, una vez atendido el paciente, el cuerpo
médico guarde la informacidn en los sistemas de registro clinico propios de la IPS. Dicha
informacion queda almacenada y disponible para ser consultada cuando el paciente reingrese al
centro de atencidn en salud. Esta situacion era, y aun sigue siendo, algo inherente a las historias
clinicas en papel. Sin embargo, muchos sistemas clinicos electronicos replican este patron a
pesar de que una de las ventajas que nos brinda tener la informacion digital es que no es

necesario estar en el mismo lugar fisico para acceder a ella.

Con el paso del tiempo y la regulacion por parte del gobierno , ha ido surgiendo la
implementacion de la interoperabilidad en el sector salud, la cual define el MINTIC como: “la
capacidad de las organizaciones para intercambiar informacion y conocimiento en el marco de
Sus procesos de negocio para interactuar hacia objetivos mutuamente beneficiosos, con el
propdsito de facilitar la entrega de servicios digitales a ciudadanos, empresas y a otras entidades,

mediante el intercambio de datos entre sus sistemas TIC. (Correa, 2022.p, 2)
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La interoperabilidad entre sistemas es concebida como la capacidad de varios sistemas o
componentes para intercambiar informacion, entender datos y utilizarlos. De este modo, la
informacion es compartida, categorizandola cémo accesible desde cualquier punto de la red
asistencial en la que se requiera su consulta, garantizando coherencia y calidad de los datos en
todo el sistema, con el beneficio de la continuidad asistencial y la seguridad del paciente. En
definitiva, la pieza fundamental es la utilizacion de estandares que definan los métodos para

llevar a cabo estos intercambios de informacion. (Lugo, 2019, p.145)

Cabe mencionar, que en la interoperabilidad existen diferentes tipos, tales como:

Sintéctica: es aquella que se encuentra centrada en la definicién de la sintaxis para la
construccién de los mensajes en los sistemas de informacion, implementando un
intercambio de datos.

Semantica: es aquella que se utiliza para la interpretacion homogénea de los datos
intercambiados transmitidos o recibidos. En otras palabras, cada sistema puede
incorporar la informacion recibida a sus propias bases de datos sin necesidad de
realizar ningun analisis ni procesamiento.

Organizativa: es aquella que se encuentra basada en la definicion de reglas de negocio y
procedimientos de actuacion, la cual regule la participacion de los distintos actores en

los procesos de la organizacion.

Asimismo, para el desarrollo de la interoperabilidad es importante tener en cuenta los siguientes

requisitos:
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La adaptacion de un sistema de informacion y adopcion de estdndares en tres niveles: a)
sistemas; b) red e infraestructura; c) servicios (interconexion de redes). (Lugo, 2019,
p.145)

Utilizacion de estandares tecnologicos (HL7, DICOM, CDA vy otros) y semanticos (CIAP2,

SNOMED CT, entre otros). (Lugo, 2019, p.145)

Por tal motivo para llevar a cabo un buen desarrollo e implementacion de la Interoperabilidad de
sistemas sanitarios 0 equipos, es necesario realizar una revision literaria destacando aspectos

como la historia, concepto, partes, campos y rol que desempefia el Estandar HL7.

Estandar HL7

Primeramente, la organizacion HL7 fue fundada en 1987, como una organizacion sin &nimo de
lucro, cuyo objetivo es el desarrollo de estandares globales que permitan la interoperabilidad
entre distintos sistemas sanitarios. Con el transcurso del tiempo, su existencia HL7 ha
desarrollado un conjunto de estdndares que se encuentran divididos en dos grupos: estandares
primarios y secundarios; clasificando el primero como los mas extendidos y desarrollados en la
actualidad. (Oemig, 2015, p. 60). Por consiguiente, es primordial conocer la estructura y
confirmacion que la organizacién a creado, desarrollado e implementado para una IPS, por lo

que para su calificacion se dividiran en el dos grupos, seguido de sus estandares:

Los estandares primarios son, entre otros:
Mensajeria HL7 version 2: se define como el contenido centrado en el intercambio

electronico de datos de salud. (Oemig, 2015, p. 60)
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Mensajeria HL7 version 3: evolucién de HL7 v2 publicado en 2003: destaca las diferencias
principales con la versidon 2 como el uso total de XML y el uso de un modelo de datos
UML llamado RIM. (Oemig, 2015, p. 60)

CDA HLY: se define como el estandar de intercambio de documentos clinicos. (Oemig, 2015,
p. 60)

CCOW: se define como el estandar disefiado para compartir el contexto entre aplicaciones.
(Cemig, 2015, p. 60)

HL7 FHIR: se define como el estandar que combina las caracteristicas de HL7 v2, HL7 v3y

CDA. (Oemig, 2015, p. 60)

Los estandares secundarios son, entre otros:
SPL HLY7: se define como el estandar de etiquetado de medicamentos. (Oemig, 2015, p. 60)
HL7 Medical Records: se define como el estandar de administracion de registros sanitarios.
(Cemig, 2015, p. 60)
GELLO: se define como el estandar para la creacion de reglas sobre decisiones clinicas.
(Cemig, 2015, p. 60)
Arden Sintax: se define como el estandar para compartir reglas creadas sobre decisiones

clinicas. (Oemig, 2015, p. 60)

En cuanto al enfoque, el estandar HL7 se encamina hacia los desarrolladores de software y
fabricantes de equipos médicos a fin de unificar la forma en que se transmite, intercambiando y
almacenando la informacion presente en las instituciones prestadoras de salud. Ademas, existen

otros estandares dedicados al sector de la salud, cada uno con un dominio y enfoque definido, asi
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como: Farmacia, dispositivos médicos, imagenes diagnostica. En decir que el HL7 se dedica al
procedimiento, asi como la gestién de datos administrativo y clinicos. (HL7, 2019, p. 20). Por
otra parte, su enfoque se encuentra centrado en campos como:

Gestion de pacientes (admision, altas y traslados)

Consultas de recursos (Habitaciones, camas, dispositivos, etc.)

Programacion de pacientes.

Programacion de procedimientos médicos, resultados, ensayos clinicos

Administracion financiera

Historia clinica
Su verdadero significado, en cuanto a sus siglas HL7, es Health Level Seven. En donde el
numero siete representa su posicion, es decir, que se encuentra ubicado en el séptimo nivel
dentro de la arquitectura del modelo de comunicaciones OSI (Open Systems Interconnection —

Modelo de Interconexidn de Sistemas Abiertos), cbmo se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Esquema Del Modelo OSI Con HL7.

7 Aplicacion (HL7)

4 Transporte

Nota: El grafico representa por medio de un esquema del Modelo OSI Con HL7, Tomado De J. Montdn,

«Hackathon Salud,» 2016.
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Por lo tanto, su secuencia de intercambio se define como mensajes genérica, Figura 2, es decir
gue primeramente se comienza cuando un sistema A recibe el llamado evento disparador que se
puede definir como el evento que solicita la informacion a transmitir (alta de un paciente,
realizacion de una prueba medica, etc). Luego, una vez recibido el evento disparador, el sistema
A construye un mensaje HL7 con los datos que solicita el evento disparador y se lo envia al
sistema receptor B. Por ultimo, el sistema B recibe el mensaje y lo valida sintacticamente para
ver que cumple el estandar HL7. Sin embargo, en caso de no hacerlo se enviaria un mensaje de

error. (Monton, 2016, p. 140).

Figura 2. Esquema de transmisién de mensaje del estandar HL7

Evento disparador (Ejemplo: Solicitud datos paciente)

Creacion ‘ Analisis

. ) mensaje HL7 y
mensaje Mensaje HL7 (Ejemplo: datos del paciente) edtracidn de
HL7 2 >

informacion

Nota: El grafica representa un esquema de transmision de mensaje con el estandar HL7, Tomado

De J. Monto6n, «Hackathon Salud,» 2016.

Asi pues, los estandares HL7 definen una serie de mensajes que cubren todas las actividades
especificas de las unidades médicas. El cual se compone de segmentos, campo Yy

subcomponentes y se caracteriza por el tipo de mensaje. Pero ¢Cuales son los tipos de mensajes?
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Pues estos se encuentran organizados en diferentes dominio o campos, como se logra observar en
la Figura 3. En otras palabras, su estructura se tipo jerarquico, por lo que cada mensaje esta
formado por una serie de segmentos (segment), los cuales a su vez son un conjunto de campos
(fields), pudiendo tener éstos una estructura mas simple o compleja dado que utilizan tipos de
datos (datatypes) definidos por HL7. Finalmente, estos tipos de datos utilizan formatos de datos
simples como pueden ser campos numéricos o de texto. Ademas, en algunos casos utilizan un
vocabulario concreto, definido por HL7, para codificar la informacion a guardar y facilitar asi su

transmision.

Figura 3. Estructura Genérica De Los Mensajes HL7

Mensaje
(Message)
Segmento Segmento
(Segment) (Segment)
i l
f 1 [ 1
Campo Campo Campo Campo
(Field) (Field) (Field) (Field)

[ | ‘| f : 1

Tipodedato Tpodedato Tipodedato Tipodedato Tipodedato Tipo de dato
(Datatype) (Datatype) (Datatype)  (Datatype)  (Datatype)  (Datatype)

Nota: Representacién grafica de estructura genérica de los mensajes en los estandares del HL7, Tomado De Lugo.

E.V De Lector De Historias Clinicas Electronicas Codificadas En El Estandar Health Level 7, 2019

Sistema de informacion Hospitalaria (HIS)
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La demanda de una informacion precisa y oportuna estd creciendo cada vez mas en los
hospitales, debido al entorno tan complejo en el que funciona un hospital. Puesto que son
muchas las areas donde se pueden implantar los sistemas de informacion. (Mass,2014, p.120).
Por ende varios estudios han identificado cuatro grandes areas en funcién de las necesidades de
informacién: 1) informacidn externa sobre el entorno que incluye datos de planificacion,
informacion de precios, informacion para tomar decisiones politicas, datos de mercado, etc.; 2)
informacion financiera interna, que incluye contabilidad y facturacion; 3) informacién
administrativa y de gestion, al objeto de medir la productividad y el rendimiento; y 4)
informacidn clinica, que incluye ingresos, su programacion, peticiones de pruebas, resultados de

test, etc.

Pero, Qué ventajas trae la implementacion de la tecnologia de la informacion/informatica en un
hospital. Estudios recientes junto con los Instituciones de Salud que han implementado la HIS ha
descubierto ventajas, tanto para la infraestructura Hospitalaria como para los profesionales de la

salud, como:

Para la Infraestructura Hospitalaria. Acumular y organizar la informacion para que
sea accesible inmediatamente. (Association Of American Medical Colleges, 2016, p. 128)
Mejorar la productividad al reducir el flujo de papel y la redundancia de la informacion.
(Association Of American Medical Colleges, 2016, p. 128)
Ayudar en la planificacion de recursos y mejora del funcionamiento hospitalario. (Association
Of American Medical Colleges, 2016, p. 128)

Permitir hacer revisiones de calidad de la asistencia.
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Para los profesionales de la medicina. Gestionar la informacion para tratar a los pacientes mas
eficientemente. (Association Of American Medical Colleges, 2016, p. 128)

Dejar mas tiempo libre a los profesionales de la medicina para la investigacion, atencion al

paciente, etc.

Mejorar el proceso educativo a traves de la incorporacion de la tecnologia de la informacion y de

sistemas expertos. (Association Of American Medical Colleges, 20166, p. 128)

Ampliar y racionalizar la experiencia clinica en la educacién médica. (Association Of American

Medical Colleges, 1986, p. 128).

De modo que los sistemas de informacion estan orientados a satisfacer las necesidades de la
informacidn para almacenar, procesar y reinterpretar datos médicos — administrativo de cualquier
institucién hospitalaria, permitiendo la optimizacion de los recursos humanos y materiales,
ademas de minimizar los inconvenientes burocraticos que llegaran a afrontar los pacientes en el
proceso de atencion médica. Ya que su principal funcién es la de apoyar las actividades en los
niveles operativos, tacticos y estratégicos dentro de un Hospital, haciendo uso de las
computadoras para recabar, almacenar, procesar y comunicar informacién clinica vy
administrativa, brindandole una solucion estructura en mddulos, representando de forma
independiente cada una de las areas de una institucién hospitalaria de manera que se incorpore al

paciente, al personal médico y administrativo. (Florina, 2010, p. 65).
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Tipos de Informacion Hospitalaria
En un hospital se genera una gran cantidad de informacion que se puede clasificar en tres tipos:

Administrativa. Relacionada con la gestion de recursos del hospital, tanto humanos
como materiales 0 monetarios.

Meédico-administrativa. Relacionada con la gestion de los pacientes, y consiste, por
tanto, en los datos que genera un paciente como usuario de unos servicios hoteleros, hosteleros y
de cuidados asistenciales en un hospital.

Clinica. Aquella que hace referencia al estado de salud o de enfermedad del paciente, y
se refleja en la historia clinica, como puede ser los antecedentes personales y familiares,
patologia actual expresada en diagnosticos, tratamientos efectuados, resultados de pruebas

diagnosticas, etc. (Scire,2017, p .115-130).

La informacion de tipo administrativo o asistencial proporciona datos validos tanto para la
gestion y organizacion de un servicio clinico como para la gestion y control de un servicio
administrativo, siendo de interés para los Gerentes y Administradores de los hospitales, mientras
que la de tipo clinico debe de ser Gtil para el médico y personal sanitario. En la actualidad los
sistemas de informacion de gestion estdn mucho mas desarrollados por varias razones: se han
potenciado desde los niveles superiores, los datos de gestion son mas faciles de estandarizar que
los datos de los pacientes, los datos administrativos son mas faciles de adquirir y de documentar
que los datos médicos (excepto los producidos automaticamente por los subsistemas de
laboratorio, farmacia, etc.), los efectos de proceso de datos parecen ser mas faciles de medir en el
area de gestion hospitalaria que el area de atencidn al paciente. Mientras que los sistemas de

informacidn clinicos (informatizacién de la historia clinica) han planteado siempre numerosos
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problemas, como pueden ser la falta de comunicacion y entendimiento entre el médico y los
informaticos, dificultad de trasladar la historia manual a formato por ordenador, falta de

uniformidad en las historias, etc. (Gejo, 2020, p.90.).

Estandar DICOM

La utilizacion del estandar DICOM en hospitales hace obligatorio el uso de un sistema PACS
(Picture Archiving and Communication System). Un sistema PACS es aquel con capacidad de
almacenamiento y comunicacion de imagenes que permiten comunicarse también con otros

sistemas de informacion hospitalaria.

El primer sistema PACS fue desarrollado en la Université de Technologie de Compiégne v el

Centro Hospitalario de Amiens, en Francia.

En la figura 1 muestra la arquitectura basica de un sistema PACS donde todos los elementos
implicados (equipos de diagnéstico por imagenes, equipos de visualizacion, base de datos y

sistemas de almacenamiento) se comunican a través de la red Ethernet a la que estan conectados.

Figura 4. Arquitectura Basica De Un Sistema PACS.
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Resonancia Magnética

Nota: Representacion Grafica de la arquitectura basica de un sistema PACS, Tomado El Estandar DICOM Y Su

Nivel De Implantacién En Europa Ana Belén Ufia Cidon, 2021.

DICOM facilita la interoperabilidad entre equipos especificando los protocolos que deben
cumplir los equipos para una correcta comunicacién a través de la red, la sintaxis y semantica
para realizar las comunicaciones, los servicios y el formato de archivo y directorios utilizados

para el almacenamiento en medios. (Jiménez, 2016, p. 45)

En la figura 5 se muestra la arquitectura de protocolo del estandar DICOM. En la parte izquierda
de la imagen vemos que por debajo de la capa de aplicacion DICOM, se encuentran una serie de
capas, desde la capa de transporte a la capa fisica, que han sido especificamente creadas para un

buen funcionamiento en los entornos de comunicacion punto a punto, es decir entre dos
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maquinas equipadas para trabajar con DICOM. Sin embargo, en los entornos en los que es
necesario utilizar una red de comunicaciones, DICOM va a trabajar sobre el protocolo TCP/IP o
sobre el protocolo OSI, para lo cual se hace necesario definir una capa de convergencia entre la
capa de aplicacion de DICOM vy la capa de transporte en el caso de TCP/IP o la capa de
presentacion en el caso del protocolo OSI (parte derecha de la imagen).

(Jiménez, 2016, p. 50).

Figura 5 Modelo de capas estandar DICOM.

Medical Imaging Application

DICOM Application Message Exange

i h 0SI Association Control
DICOM DICOM Service Element (ACSE)
SESSiOH,f Upper-Layer B
Transport/ protocol for 0OSl Presentation
TCP/IP
Network / 0SI Session
(STN) TCP 0SI Transport
DICOM P
Data Link OSI Network
DICOM Standard Network Physical Layer
Physical ) (Ethernet FDDI)
s

Point to point
environment

Networked environment

Nota: Representacion Grafica modelo de capas estdndar de DICOM, Tomado El Estandar DICOM y su Nivel de

Implantacién en Europa Ana Belén Ufia Cidén, 2021.

Cada archivo de datos en DICOM se denomina objeto, un objeto DICOM consiste en un

conjunto de atributos que contienen iméagenes relacionados con la informacion. Entre estos
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atributos encontramos por ejemplos el nombre del paciente, sexo, fecha de nacimiento, el medio
y procesamiento de la imagen que tiene datos como pardmetros del equipo con el que se tomo el
examen Yy calibraciones e informacién como tal de la imagen como por ejemplo la resolucion.

(Belén, 2021, p.4).

Clinical Document Architecture — Arquitectura de documentos clinicos (CDA)

El CDA es un estandar de marcado de documentos que especifica la estructura y la semantica de
los "documentos clinicos”. Un documento clinico es una documentacion de observaciones y

servicios y tiene las siguientes caracteristicas definitorias:

Persistencia. Un documento clinico sigue existiendo en un estado inalterado, durante un

periodo de tiempo definido por los requisitos locales y reglamentarios.

Conservacion. Un documento clinico es mantenido por una persona u organizacion a la

que se le ha confiado su cuidado.

Posibilidad de autentificacion. Un documento clinico es un conjunto de informacion

que pretende ser autentificado legalmente.

Integridad. La autenticacién de un documento clinico se aplica al conjunto y no se aplica

a partes del documento sin el contexto completo del mismo.

Legibilidad humana. Un documento clinico es legible para las personas. (Dolin, 2021,

p.69)
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Muchos borradores y normas existentes han contribuido al desarrollo del CDA, y varios

principios rectores han impulsado el disefio:

Dar prioridad a los documentos generados por los clinicos que participan en la atencion directa al
paciente. Existen muchos requisitos y usos para la informacion clinica, como la atencion directa
al paciente, la investigacion de resultados y la elaboracion de informes de salud pablica. EI CDA
dara prioridad a la definicion de los documentos creados por los clinicos implicados en la

atencion directa al paciente, asumiendo que los otros usos seran derivables.

El CDA definira los documentos producidos por los proveedores que atienden a los pacientes y

no definira las vistas o los usos derivados de esos documentos.

Reducir al minimo las barreras técnicas necesarias para aplicar el estdndar. Se estima que existen
cientos de miles de documentos clinicos no estandarizados. EI CDA facilitara la estandarizacion
de estos documentos permitiendo una implementacion rentable a través de un espectro de
sistemas tan amplio como sea posible; apoyando el intercambio de documentos legibles por el
ser humano entre los usuarios, incluyendo aquellos con diferentes niveles de sofisticacion
técnica; permitiendo una amplia gama de aplicaciones de procesamiento posterior al
intercambio; proporcionando compatibilidad con una amplia gama de aplicaciones de creacién
de documentos; y utilizando estandares no especificos de la atencion sanitaria cuando sea

posible. (Dolin, 2021, p.75)

Promover la longevidad de toda la informacion codificada segin esta arquitectura. Los
documentos CDA seran independientes de las aplicaciones y plataformas y podran ser

visualizados y editados por una serie de herramientas, tanto ahora como en el futuro.
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Promover un intercambio independiente del mecanismo de transferencia o almacenamiento
subyacente. La capacidad de intercambiar o almacenar documentos CDA sera independiente de
la aplicacion y la plataforma. Estos documentos pueden intercambiarse en mensajes HL7, por
correo electronico, en un disquete, etc. Un documento CDA puede almacenarse como un archivo

independiente, dentro de un sistema de gestion de documentos, dentro de una base de datos, etc.

Permitir a los responsables politicos controlar sus propios requisitos de informacion sin
necesidad de ampliar esta especificacion. EI CDA definird un mecanismo de extensibilidad que
permita a las implementaciones locales representar informacion que no esté formalmente

representada en la norma. (Dolin, 2021, p.80),

Nomenclatura Sistematizada de Términos Médicos-Clinicos

La Nomenclatura Sistematizada de Términos Médicos-Clinicos es una norma de terminologia
sanitaria de propiedad y mantenimiento internacional. Estd avalada y defendida por otras
organizaciones internacionales de terminologia sanitaria, como Health Level 7, Digital Imaging
and Communication in Medicine, la Organizacion Internacional de Normalizacion y la
Organizacién Mundial de la Salud, asi como por organizaciones de estrategia de historias
clinicas electrénicas (HCE) nacionales, como Canada Health Infoway, National Health Services
(NHS) del Reino Unido y el Institute of Medicine de los Estados Unidos, como la terminologia
mas completa, extensible, polivalente y multilingiie para la clasificacion de datos clinicos en la

SIC. (Xia, 2021, p. 125).

Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms. Es un grupo estructurado de

maés de 311 000 conceptos, mas de 800 000 definiciones, descripciones y sinénimos y mas de 1,3
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millones de relaciones y atributos de relacion organizados en 18 categorias de alto nivel que
abarcan hallazgos clinicos, observaciones, procedimientos/intervenciones, estructuras corporales,
organismos, sustancias, productos farmaceuticos y bioldgicos, objetos fisicos, eventos, lugares,
etc. Estd en constante crecimiento y pretende abarcar todos los términos utilizados en la atencion

sanitaria. (Xia, 2021, p. 128).

Estado del Arte o Antecedentes

Actualmente existen sistemas computacionales en el area de la Salud en distintas plataformas,
implementados en distintos lenguajes con variados modelos de datos y sobre una variada gama
de motores de Bases de datos. La situacion anterior conlleva a una muy escasa comunicacion e
interaccion entre estos sistemas. La aplicacién del estandar HL7 sobre estos sistemas no
involucra redisefiarlos y reconstruirlos sino mas bien establecer un protocolo de comunicacion
entre ellos. Gracias a esto sera posible la interaccion entre ellos y el desarrollo de nuevas
aplicaciones que, basadas en el estandar, permitirdn una unificacion informatica en la industria

de la Salud no sélo en Colombia, sino que en todo el mundo.

Contextualizacion Histérica

Las necesidades surgidas en el sector de la salud en el transcurso del tiempo y las innovaciones y
oportunidades que dia a dia brinda la tecnologia, han sido los factores generadores del desarrollo

de sistemas informativos en el sector de la salud.

Un sistema de Informacion implica diversos elementos, Por lo cual resulta pertinente

citar la siguiente definicion de Whitten, Bentley y Dittman: “es un conjunto de personas, datos,

procesos Yy tecnologias de la informacion que interactGan para recoger, procesar, almacenar y



26

proveer la informacidn necesaria para el correcto funcionamiento de la organizacion” (Sierra,

2018).

En virtud de las razones inicialmente expuestas, es asi como en Colombia se han empleado

diferentes sistemas informaticos, los mas sobresalientes fueron los siguientes:

SIS (Sistema de Informacién en Salud). Se encargaba principalmente de la parte
contable y estadistica de los hospitales y clinicas, a partir del registro de afiliados y citas. Los
diferentes tipos de datos eran ingresados, organizados y remitidos por los departamentos,

municipios y distritos del pais.

Adicionalmente, este sistema permitia estructurar un expediente Unico del paciente, de forma tal
que pudiera ser consultado desde cualquier parte del pais entre aquellos hospitales, clinicas o
entidades que estuvieran conectados entre si. De forma tal, que este Sistema se caracterizaba por
integrar un conjunto de instituciones de la salud a nivel nacional con el fin de brindar un servicio
mas especializado y eficiente, en pro de la calidad de vida de la poblacion colombiana; ademas

estaba orientado a la prevencion de enfermedades y alteraciones de los pacientes.

De modo, que el objetivo principal de este Sistema era lograr una mayor cobertura en el servicio
de salud, a través de una atencion- intervencion y tratamiento a nivel nacional de cada uno

pacientes de las diversas entidades que contaran con el Sistema.

SIIS (Sistema Integral de Informacion en Salud). Se destiné inicialmente en los
procedimientos de seguridad de las EPS y en la contabilizacion de los servicios que eran
brindados por las IPS. Posteriormente se incorporo en este sistema la gestion asistencial del

servicio médico, de forma que no solo se usara para los asuntos administrativos.
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Entre las utilidades del Sistema, se encontraban la agenda de citas médicas, la autorizacion de
medicamentos-consultas- procedimientos y examenes y la generacion de reportes

administrativos.

El mencionado Sistema fue definido por la Resolucién que lo reglamenta, de la siguiente
manera: “SIIS, es el conjunto interrelacionado de usuarios, normas, procedimientos y recursos
del Sistema que generan y disponen informacion sobre los procesos esenciales de afiliacion,
financiamiento, prestacion de servicios, vigilancia de la salud publica y participacion social y los
procesos de gerencia y administracion institucional en cada uno de los integrantes del Sistema.”

(Sierra, 2018, p.13).

Dicha definicion es demasiado amplia por cuanto abarca a personas y normas determinadas, sin
embargo, ello no quiere decir que el SIIS, no implique la existencia de un Sistema Informatico en
especifico. Esta afirmacion se fundamenta en el hecho de que en la misma Resolucion que define
al SIIS, establece como una responsabilidad general de las Instituciones del Sistema: el disefio
implementacién y mantenimiento de un Sistema de Informacion que cumpla con los estandares
del Ministerio de Salud, es decir, que esté dirigido al cumplimiento de los objetivos propuestos

para la prestacion del servicio de Salud en el pais

SIISPRO (Sistema General De Seguridad Social En Salud). En lo referente al
Sistema Informatico, tiene como objetivo abarcar los siguientes aspectos: integracion entre las
entidades territoriales, ampliar la cobertura a poblaciones antes no incluidas, desarrollar acciones
de promocion del servicio de salud y desarrollar una organizacion en la prestacion del servicio de

la salud. Ademas, brinda la oportunidad de participacion ciudadana a través de canales virtuales.

Su disefio esta basado en una bodega de datos que contiene la informacion necesaria
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para la construccion de indicadores y reportes, que lo caracteriza como un Sistema

Integrado de Informacion que permite contar con informacion estandarizada, oportuna y de

calidad. (Sierra, 2018).

Uso del Estandar Internacional HL7 en Colombia. Teniendo como antecedente los
anteriores sistemas, acompariado del auge de la telemedicina, algunos grupos de investigacion en
el area de la salud de diferentes universidades del pais se empezaron a interesar por el uso del
estandar internacional HL7 para la optimizacion de procesos médicos. Ademas, en el pais
empezaron a llegar proveedores de tecnologia, que empleaban el estandar HL7 en la elaboracion

de diversos productos y maquinas que ofrecian precisamente en el area de la salud.

Asi fue como en el 2007, se constituyd un grupo gestor de HL7 en Colombia, con el objetivo
fundamental de que el Sistema de Salud evolucionara en respuesta a las necesidades que iban
surgiendo y al crecimiento de la tecnologia. Asimismo, aspiraban a que los sistemas informaticos
del sector salud ampliaran su cobertura hacia la parte asistencial o de atencion a los pacientes y

no sélo la administrativa; que era la mas fuerte en ese momento.

Esa parte asistencial o de atencion a los pacientes al significar diversos procedimientos o
servicios, involucraba la interaccion entre varias aplicaciones informaticas, lo cual a su vez
generaba un descontrol entre las interfaces de diversos sistemas. Y se lleg6 a la conclusion de
que el mecanismo que proporcionaba una correcta interaccion entre esa diversidad de sistemas

informaticos en la salud era el estdndar de intercambio de datos electronicos de salud HL7.
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HI7 Y La Interoperabilidad En El Mundo

De la basqueda realizada con la herramienta Scopus se filtrd los resultados obtenidos por paises.

Figura 6 Resume de Articulos publicados de los estdndares HL7 por pais
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Nota: Representacion Grafica de resumen de articulos de los estandares HL7 algunos paises,
Tomado de Fernando Andrés Zambrano en Implementacion del Estandar HL7 para la Consulta

de Historias Clinicas Universitarias, 2019.

De acuerdo con Takemura T, K. Arita. (2012). En Japdn en el afio 2005 se cred la asociacion de
la red médica del Japon, que se encarga de gestionar la implementacion de la Historia Clinica
Electronica a nivel nacional, utilizando como marco de referencia el “Project Dolphin” que fue

puesto en funcionamiento en el afio 2000 por el Ministerio de Economia.

Este proyecto buscaba tener la historia clinica de las personas centralizada en un servidor, para

que los profesionales de la salud pudieran acceder a la informacion clinica y coordinar los
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tratamientos eficientes. Este servidor se encuentra conectado a clinicas, Hospitales, laboratorios
clinicos y farmacias. Para asi poder alimentar la informacion del sistema de las instituciones

puedan comunicarse a este utilizando el estdndar HL7.

Por otro lado, de acuerdo con Bucur A, J Van Leeuween et al. (Bucur A, J Van Leeuween et al.
2015). En Canada el gobierno canadiense desarrollé un proyecto llamado Healt Infoway, que
busca mejorar los servicios de salud ofrecidos en el pais, fortaleciendo los sistemas de control
clinico de pacientes, el manejo de imégenes diagnosticas, exdmenes de laboratorio, control de
medicamentos, control de la salud pablica y servicios de telesalud entre otros, gracias a estos un
profesional pudo tener a su disposicion la informacion clinica de cualquier ciudadana (Aprox. 34

millones de personas).

Con el desarrollo de estos proyectos la nacién se ha podido ahorrar hasta $1.0 billon (CDA) de
su presupuesto, se previnieron 2.5 millones de accidentes por medicamentos contraindicados en
pacientes, se pudo llevar un control de medicamentos y se logré una reduccion en el tiempo

informes post quirdrgicos de 30 dias aproximadamente una hora en el 91% de los casos.

De acuerdo con Jung. E et al. (Jung. E et al. 2014). En Corea del Sur, el gobierno de corea ha
implementado un proyecto llamado el Biobanco Nacional de Corea, que busca recopilar la
informacién biomédica producida por distintos hospitales en el Pais, adquiriendo muestras de
tejidos, 6rganos, ADN y demas material biolégico de las instituciones, almacenarla en el sistema
y compartirla con diferentes centros de investigacion previamente aprobados. Para lograr la
interoperabilidad de la informacion bioldgica, se utilizo el estandar HL7, y su Arquitectura de

Documentos Clinicos (CDA).
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Por otro lado, Gémez. A y Piazzotta. F (2016). En México desde el 2012 ha puesto en marcha
iniciativas que buscan fortalecer la telesalud en el pais, donde cada estado ha empezado a
mejorar la infraestructura tecnologica de las regiones mas apartadas y capacitar al personal

médico en el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC).

Dentro de los proyectos implementados se encuentran:

Realizacion de teleconsultas a los municipios dificiles de acceso (en estados como Guerrero y el

Estado de México, beneficiando a 1°520.730 y 8 060 942 de habitantes respectivamente).

Implementacion de la Historia Clinica Electrénica y la interoperabilidad de estas (en estados

como Michoacan y Chiapas, este ultimo busca la conectividad de 235 unidades médicas.
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Marco Conceptual

Interoperabilidad. Capacidad que tienen los diferentes sistemas de informacion vy
aplicaciones de software de comunicarse, intercambiar datos y utilizar la informacion

intercambiada.

10 sintactica. Nivel de interoperabilidad que se relaciona con los formatos de datos,

puesto que los mensajes transferidos necesitan una sintaxis y codificacion clara, simple y exacta

IO Semantica. Nivel de 10 que se relaciona con el significado de los contenidos y la

interpretacion humana del contenido

HL7. Estandar de 10 y mensajeria para el intercambio electronico de datos de salud que
se centra en el intercambio de datos entre aplicaciones desarrolladas por diferentes fabricantes,
facilitando el desarrollo de interfaces para la comunicacion entre los sistemas de informacion

médica.

DICOM. Define la forma para comunicar imagenes diagnosticas y datos asociados. Este
estandar garantiza la igualdad de condiciones desde la adquisicion de un estudio imagenoldgico
hasta ser desplegado en pantalla o impreso en papel radiografico, después del procesamiento de

las imagenes.

Sistema PACS. Sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes que maneja los
informes e imagenes de imagenologia, comunicandose con los sistemas de archivo de registros
médicos, el HIS, el RIS, los sistemas de informacion de laboratorio y los archivos en linea de

CD-ROM,
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Acrénimo

10. Interoperabilidad

CDA. Clinical Document Architecture — Arquitectura de documentos clinicos

HIS. Sistema de Informacién Hospitalaria

DICOM. Estandar en imagenologia digital y comunicaciones en medicina

PACS. Sistema de Comunicacion y Archivados de imagenes

HL7. Health Level Seven

Sl. Sistemas de Informacién

CIAP2. Clasificacioén internacional de Atencion Primaria 2

SNOMED CT. Systematizd Nomenclature of Medicine—Clinical Terms - Terminologia clinica

integral
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Marco Legal

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece en el articulo 366:” el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida, de la poblacion son finalidades sociales del
Estado” y que “serd objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades

insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable”.

ABECE. En dénde se define Interoperabilidad de Datos de la Historia Clinica en

Colombia en Términos y siglas.

Ley 23 de 1981. Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.

Ley 527 de 1999. Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los

mensajes de datos, del comercio electronico y de las firmas digitales, y se establecen las

entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones.

Ley 1581 de 2012. Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de

datos personales

Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho

de acceso a la informacion publica nacional y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 839 de 2017. Se establece el manejo, custodia, tiempo de retencion,

conservacion y disposicion final de los expedientes de las historias clinicas, y la reglamentacion



35

del procedimiento que deben adelantar las entidades del SGSSS-, para el manejo de estas en caso

de liquidacion,

Resolucion 1995 de 1999. Establece la norma para el manejo de la Historia Clinica, el

consentimiento informado y los anexos de la Historia Clinica,

Ley 2015 del 31 enero 2020. Por medio del cual se crea la historia clinica electronica
interoperable y se dictan otras disposiciones. En base al Articulo 10, tiene como objeto regular la
Interoperabilidad De la Historia Clinica Electrénica (IHCE), en donde se intercambiaran los
elementos de datos clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso

de vida de cada persona.

Guia de uso del marco de interoperabilidad. El objetivo de la presente guia es
brindarles a los funcionarios de las entidades puablicas, en particular a los responsables de
administrar informacion, la orientacion practica para que logren un intercambio de informacion
simple, eficiente y acorde a sus necesidades, a través de la aplicacion de las politicas,
recomendaciones y estandares consignados en el Marco de Interoperabilidad para el Gobierno en

linea.
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Metodologia

El presente proyecto fue una investigacion aplicada por medio de la cual se busco dar solucion al
problema planteado a través de nuestros conocimientos tedricos puesto en préacticas, para llegar

al desarrollo y finalmente el disefio del protocolo de interoperabilidad.

Esta investigacion se baso en 2 fases, en la primera fase se empled una metodologia enfocada en
el paradigma cuantitativo donde se llevo a cabo la obtencién de informacidn de libros, tesis,
revistas, articulos cientificos nacionales e internacionales con la validez en Scimago para tener
distintos enfoques con respecto al tema de investigacion y ampliar conocimientos acordes a los
requerimientos del proyecto. En su segunda fase se llevé a cabo una metodologia con enfoque
mixto mas ligado a la perspectiva distributiva de la investigacion social que al resto, basicamente
persigue la descripcion lo mas exacta de lo que ocurre en la realidad social. Para ello se apoya en
la observacion y lo experimental dandose a seguir un proceso sistematico hasta conseguir los
resultados deseados, en que su mayoria es necesario entender muy bien él porque es importante
la interoperabilidad en el &mbito Hospitalario puesto que a nivel global cada dia los avances
tecnoldgicos van en aumento y es necesario evolucionar en el ambiento hospitalaria mejorando

asi una calidad de vida en los pacientes y facilitando el trabajo del profesional de salud.

Disefio

En la etapa del disefio del protocolo de interoperabilidad se llevaron a cabo 2 fases
fundamentales, la primera de caracter cuantitativo se enfocé en el andlisis de la revision literaria
de la informacion referente a Protocolos HL7 implementados en otros paises y en la segunda de
caracter mixto se enfoco en 3 etapas que buscan el desarrollo de los 3 objetivos de la presente

tesis.
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En definitiva, el disefio se dividié de la siguiente forma:

Figura 7. Diagrama de Arbol

Estudio Cualitativo
del estandar HL7

Rol interno del
estandar HL7 en el
HIS

Diseno del Protocolo

de interoperabilidad Analis de Costo y
Beneficios del
protocolo HL7

Analisis de la
revision literaria

Nota: Representacion gréfica de la elaboracién del disefio del protocolo de interoperabilidad por fases desarrolladas,

elaborado por el investigador.

Andlisis de la revision Literaria

En la presente etapa de la Fase 1, se ejecutd un andlisis de caracter cuantitativo utilizando la
cadena de busqueda “Interoperability protocol HL7 standards in medicine” como eje principal
para la obtencién de informacion necesaria para el desarrollo y complementacion de la Fase 2.
En otras palabras, después del proceso de acotado de la pregunta de investigacion “” junto con la

aplicacién de los filtros (afios) en el sistema Google Académico, ademas de aplicar un proceso de
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depuracion de la informacion en Scimago, con el fin de abarcar solamente los articulos, libros y

documentacion que permitieran un estudio eficaz y veraz.

Anélisis comparativo de la documentacion Afio VS cantidad.

La presente investigacion incluyé dos fuentes de datos: Science direct, especializada en
informacion sanitaria, y Google Scholar, una plataforma multidisciplinar. EI primer buscador
indicado se eligio con el objetivo de obtener obras més técnicas y especializadas -por tanto, mas
adecuadas al tema de trabajo ofrecido y el segundo fue con el objetivo de ampliar la diversidad

de reflexiones y temas investigados.

A fin de reducir los estudios elegidos para el ambito requerido, los resultados se organizaron en
gran medida por relevancia, utilizando las metodologias de los propios motores de busqueda, y
los principales criterios de elegibilidad fueron los siguientes motores de busqueda, se definieron
los principales criterios de elegibilidad: acceso abierto o sin restricciones, escrito en inglés, y afio
de publicacion desde 1999 hasta actualmente 2023 junto con la cantidad de articulos como lo

vemos representado en la siguiente y representacion gréfica.



Tabla 2. Analisis comparativo afio y cantidad

ANO Y CANTIDAD ANO
1999 (2)
2000 (7)
2001 (5)
2002 (3)
2003 (14)
2004 (9)
2005 (11)
2006 (21)
2007 (27)
2008 (18)
2009 (29)
2010 (14)
2011 (20)
2012 (30)
2013 (35)
2014 (33)
2015 (28)
2016 (41)
2017 (44)
2018 (39)
2019 (34)
2020 (54)
2021 (49)
2022 (57)
2023 (55)

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

CANTIDAD

W o1 N DN

14

11
21
27
18
29
14
20
30
35
33
28
41
44
39
34
54
49
57
55

39

Nota: Esta tabla muestra la comparacion de la cantidad de articulos que a lo largo de los afios se han desarrollado en

el tema de la interoperabilidad con el estandar HL7, elaborado por el investigador.
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Figura 8. Representacion grafica de los articulos obtenido
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Nota: Representacion grafica de la cantidad de articulo encontrado en Science direct junto con el afio de

publicacidn, elaborado por el investigador.

Andlisis comparativo del Tipo de Articulo VS Cantidad

El anélisis de la informacion a lo largo de las distintas fases de las publicaciones y la
identificacion, en particular en la tabla representa el proceso de seleccion de las publicaciones
cientificas analizadas desde articulos de investigacidn hasta revista de investigacién junto con su

cantidad obtenida en la busqueda.
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Tabla 3. Analisis comparativo del tipo de articulo y cantidad

Article type CANTIDAD

Review articles (78) 78
Research articles (336) 336
Encyclopedia (8) 8
Book chapters (180) 180
Conference abstracts (16) 16
Discussion (11) 11
Editorials (4) 4
Mini reviews (1) 1
News (4) 4
Practice guidelines (6) 6
Product reviews (1) 1
Short communications (9) 9
Software publications (1) 1
Other (40) 40

Nota: Esta tabla muestra la comparacion de la cantidad de articulos que a lo largo de los afios se han desarrollado en

el tema de la interoperabilidad con el estdndar HL7, elaborado por el investigador

Figura 9. Representacion grafica del analisis comparativo de tipos de articulos y cantidad

CANTIDAD
B Review articles (78) W Research articles (336)  mEncyclopedia (8)
H Book chapters (180) B Conference abstracts (16) m Discussion (11)
m Editorials (4) H Mini reviews (1) H News (4)
W Practice guidelines (6) B Product reviews (1) B Short communications (9)

m Software publications (1) ®Other (40)

Nota: Representacion gréfica del tipo de articulo y la cantidad busqueda realizada, elaborado por el investigador
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Dentro del analisis comparativo del titulo de publicacion VS cantidad, se analizaron los titulos de

las publicaciones con respecto a su cantidad encontrada asociada a la informatica médica,
métodos y programas informaticos en biomedicinas, sistemas informaticos de futura

generaciones y entre otras con el fin de ampliar los conocimientos por medios de revistas para

poder lograr un mejor desarrollo en el proyecto.

Tabla 4. Analisis Comparativo del Titulo de publicacion Vs Cantidad

Publication title
Journal of Biomedical Informatics (72)
International Journal of Medical Informatics (66)

Journal of the American Medical Informatics Association (22)

Computer Methods and Programs in Biomedicine (19)
Journal of Pathology Informatics (17)

Clinical Decision Support and Beyond (Third Edition), 2023 (17)

Artificial Intelligence in Medicine (14)

Procedia Computer Science (14)

Computers in Biology and Medicine (12)

Health Information Exchange (Second Edition), 2023 (9)
Clinics in Laboratory Medicine (8)

Clinical Decision Support (Second Edition), 2014 (8)
Journal of the American College of Radiology (7)

Future Generation Computer Systems (6)

Academic Radiology (6)

Contemporary Clinical Trials (6)

Health Policy and Technology (6)

Roadmap to Successful Digital Health Ecosystems, 2022 (6)
Journal of the American College of Cardiology (5)
Nursing Outlook (5)

Clinical Decision Support, 2007 (5)

The Journal of Molecular Diagnostics (5)

Health Information Exchange, 2016 (5)

Expert Systems with Applications (4)

Journal of Network and Computer Applications (4)

Nota: Esta tabla muestra la comparacion de la cantidad de tipos de publicacion que a lo largo de los afios se han

desarrollado en el tema de la interoperabilidad con el estandar HL7, elaborado por el investigador.

CANTIDAD

72
66
22
19
17
17
14
14
12

o

A DO OTOTIOTIOTO OO O O N 00



Figura 10. Representacion Grafica de Titulo de publicaciones Vs Cantidad

DIAGRAMA PARETO POR REVISTAS
80

70

60

Journal of Biomedical
International Journal of...
Journal of Pathology...
Artificial Intelligence in...
Clinics in Laboratory...
Academic Radiology (6)
Roadmap to Successful...
Nursing Outlook (5)
Health Information...
Expert Systems with...

o
—
t
[=]
o
o
>
wy
c
o
)
‘o
[
(o]
™
2
£
[w]

Journal of the American...
Computer Methods and...
Procedia Computer Science...
Computers in Biology and...
Health Information Exchan...
Clinical Decision Support...
Journal of the American...
Future Generation Comput...
Contemporary Clinical Trial...
Health Policy and Technolo...
Journal of the American...
Clinical Decision Support,...
The Journal of Molecular...
Journal of Network and...

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

43

Nota: Representacion gréfica del tipo de publicaciones y la cantidad bdsqueda realizada, elaborado por el

investigador

Materiales y Métodos

El método elegido para la realizacion de este proyecto del Disefio de un Protocolo de

Interoperabilidad en el Servicio UCI de una IPS en Barranquilla fue el método inductivo donde

por medio de la observacion se gener6 un nuevo conocimiento a través de la problematica

generada en el sector de la salud.
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Se realizo una revision literarita de las bibliograficas en las bases de datos de libre acceso como

Google Academic y Science Direct utilizando palabras claves: Interoperabilidad, Estandar HL7,

Protocolo HL7 en medicina.

Los criterios que se siguieron para la inclusion y analisis de los articulos, libros, revistas fueron

los siguientes:

Figura 11. Revision Literaria

Google Academic & Science Direct

N=150

Articulos para la revision de
titulo

Articulos para revizion del
texto completo

Revision Sistematica =3

Perzpectivas de los
profesionales = 12

Estudios cualitativos

N=20

Nota: Representacion grafica de un Diagrama de Revision literaria de un disefio de Disefio de un Protocolo de
Interoperabilidad en el Servicio UCI de una IPS en Barranquilla, elaborado por Investigador.

Solo articulos correspondiste en el periodo de no més de 5 afios del afio vigente, buscando
siempre los articulos mas actuales. Se hizo la busqueda de los articulos en espariol e inglés,
preferentemente aquellos que fueron publicados en revistas internacionales y con factor de

impacto. Se analizaron aquellos trabajos que describian claramente los componentes de un

antez de 3 afioz = 10

protocolo de interoperabilidad con respecto al estandar HL7
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Procedimiento

El protocolo de interoperabilidad en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivo de una
institucion prestadora de servicio de salud en la ciudad de Barranquilla, el cual se ha divido por 3
secciones diferentes, un estudio cualitativo del estindar HL7 donde se explica las principales
caracteristicas de los diferentes estandares HL7 existente que podemos encontrar en el mercado.
Ademas, definiendo un rol interno del estandar HL7 en el HIS para promover la
interoperabilidad con el objetivo de dar a conocer este avance tecnolégico principalmente
permitiendo a los profesionales de la salud comprender mejor el sistema de la informacion
hospitalaria para asi optimizar una atencion de primera al usuario, por otro lado, enfatizamos un
analisis de costo — beneficio del protocolo HL7 con el fin de integrar todos los equipos
biomédicos que incorporan el estdndar HL7 en su sistema y cuanto seria su costo por la

obtencion del dispositivo.

1. Estudio cualitativo del estandar HL7

Para el desarrollo de este objetivo primeramente se realiz6 un estudio comparativo entre

CORBA

Se define como el estandar basado en el paradigma orientado al objeto, el cual puede ser
declarado cualquier elemento identificable, capaz de proporcionar uno 0 mas servicios que

tengan la caracteristica de ser requeridos por algun tipo de cliente.

Estos objetos tienen la cualidad de asociar ya sea:

a. Un conjunto de métodos que interpretan los servicios prestados
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b. Un conjunto de atributos que interpretan el estado del objeto y la informacion transmitida

en la solicitud o producida al momento de prestar los servicios

Del mismo modo, la estructura del CORBA se divide de la siguiente manera:

Application Objetcs (Objetos de Aplicacion): no pertenece exactamente al estandar, pero
forma parte esencial de la estructura, puesto que compone su contexto externo. Este item
utiliza una capa que aprovecha y se cimenta sobre los servicios proporcionados por los
servicios de objeto, las facilidades comunes y el ORB.

Common facilities (Servicios Comunes): se encarga de proporcionar interfaces de
servicio de nivel superior, los cuales dependen de los servicios de objetos de caracter
subyacente y son generadas por un compilador IDL.

The Objetc request broker (Agente de Solicitudes del Objeto): se determina como el
responsable de: a) localizar la implementacion del objeto; b) prepara la para la recepcion
de solicitudes; c) comunicar los datos que conformar las solicitudes. Por otro lado,
proporciona interfaces dindmicas y estaticas para los servicios de objetos, ademas de
implementarse de diversas formas como: programas, librerias, residencia en un sistema
operativo subyacente o encontrarse distribuido en la implementacién de clientes/objetos

gue mantiene.
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Figura 12. Diagrama de la estructura interna del CORBA (estandar orientado al objeto)

Application Objects | Comtman Facilites
Object R;::{u=5t Broker
My O OO0
ﬂb}eﬂ&rﬂniﬂ_

Nota: Representacion grafica de un diagrama de la estructura interna del CORBA (estandar
orientado al objeto), Tomado de C. Lubamba and A. Bagula en Cyber-healthcare cloud

computing interoperability using the HL7-CDA standard.

Adicionalmente, se logra observa que en su campo interno contiene los siguientes items:

e La interfaz RB (interfaz principal del pseudo objeto), que proporciona unas cuantas
operaciones bésicas esenciales para los cliente o servidores, ya sea como la conversién de
referencia de objetos, obtener el contexto por defecto o finalmente operaciones de lista.

e Interfaz de Objetos: se caracteriza por ser una interfaz para operaciones sobre referencias
a objetos solicitados, ademas de permitirle a los clientes la creacion de solicitudes de
objetos u obtener referencias a informacion del objeto solicitado, guardada en la interfaz

o0 archivos de implementacion.
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Los stubs IDL (pertenecientes del compilador IDL) aportan una interfaz client-side de
APIs especificas de tipo Objecto para la invocacion de estos. Del mismo modo, la APIs
pertenecientes deben suministrarse al momento que se implementa el objeto
correspondiente, mientras los Stubs deben realizar interfaces estaticas a servicios de
objetos.

Interfaz de invocacion dinamica se define como una interfaz client-side de tipo objeto
independiente para la invocacion de objetos. La dindmica de la invocacion de las APIs se
encarga de determinar el servicio requerido y proporcionar comunicacién con el cliente
en el tiempo de ejecucion.

Servicios de objetos comunes seccion que proporciona las funcionalidades basicas
adicionales a las dotadas por el propio ORB. Por otro lado, sus interfaces son generadas

por el compilador IDL y en su estructura interna estan disponible:

a) Los servicios de objetos, tales como:

o Nomenclatura

o Persistencia

o Servicios transaccionales: servicio que utiliza un cliente transaccional, un servidor
transaccional y un servidor recuperable

o Gestion del ciclo de vida de los objetos

o Notificacion de eventos

o Relaciones

o Control de concurrencia (Locks)

o Externalizacion

o Gestion de consultas



49

o Licencias

o Propiedades y servicios de seguridad
b) Los servicios en desarrollo, tales como:

o Gestion del tiempo

o Servicios de puesta en marcha

o Servicios de Comercio

DHE

Se define como un middleware service, es decir, un software de servicio que se posiciona entre
un sistema operativo con aplicaciones que se logran ejecutar internamente. Por otro lado,
representa la funcionalidad o una tarea elemental proporcionada ejecutada por el middleware,
reflejando el servicio desde la vista empresarial, los servicios, funcionalidades y tareas

elementales de un centro sanitario.

El marco arquitectonico se encuentra estructurado principalmente por su descomposicion en
componentes individuales a las diversas areas de tareas. Ademas, comprende los siguientes

componentes relacionados con la atencion sanitaria:

o Gestor de pacientes: componente encargado de apoyar la identificacion de pacientes y
gestion de la informacién epidemioldgica, clinica y personal con objetivos
administrativos, estadistico y propdsitos similares.

o Gestor de actos: encargado de apoyar la gestion de actividades, actos individuales o las

interacciones entre individuos o unidades.
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o Gestor de datos de Salud: encargado de ejecutar e intercambiar informacién medica
especifica de los pacientes con otros sistemas de informacion.

o Gestor de usuarios y autorizaciones: encargado de suministrar un mecanismo para
detallar y elaborar la autorizacion de los usuarios individuales, en base al acceso de la
informacion y ejecucion de diferentes funciones ofrecidas por las aplicaciones
pertenecientes al DHE.

o Gestor de recursos: encargado de gestionar la disponibilidad, caracteristica y estados
actual de equipos, materiales, entre otros recursos.

o Gestor de costos y rendimiento: encargado de la gestion de informacion referente al
desarrollo de la empresa, en cuanto a cantidad y costos de los recursos utilizados o

actividades realizadas.

Figura 13 . Diagrama de la estructura interna de DHE (middleware de servicios).

Applications
| Admission ] | | PP
Responsible for supporting
the users activities
Wards I Diagnastics | l Administration in the various units
DHE (Distributed Healthcare Enviranment) Middlemare

Health : responsible for common
Resources

Activities data

application-oriented
sarvices, supporting the
functional and procedural
intarworking of the

individual applications

Bitways

responsible for the
transparent integration of

distributed,

2

hatarogeneous
tachnological
environments
geographical

logal network network logal network

Nota: Representacién grafica de un Tomado de Diagrama de la estructura interna de DHE
(middleware de servicios) en C. Lubamba and A. Bagula en Cyber-healthcare cloud computing

interoperability using the HL7-CDA standard.
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HL7

Se define como el estandar de comunicacion empleado en el campo de la Salud que permite el
intercambio de informacidn. Su objetivo es permitir la comunicacion entre aplicaciones de
diferentes proveedores, por medio del uso de diferentes plataformas, S.O., entornos de Apps,
entre otros; a fin de conseguir un intercambio de informacidén completo entre cualquier sistema,
independiente de su base arquitectonica y su historia, ademas de lograr su flujo mediante

mensajes normalizados sintictica y seméanticamente.

Las interfaces del HL7 ejecutan el proceso de solicitud/servicio, en otras palabras, enviar y
recibir los mensajes normalizados, gestionado por servidores de comunicacion. Sin embargo, a
pesar de no ser una arquitectura de apoyo en el disefio de aplicaciones sanitarias, ella ejecuta su
labor de realizar un conjunto de transacciones demostradas en mensajes entre Apps sanitarias de

nivel 7 bajo el modelo ISO-OSI de interconexion de sistemas abiertos.

TECNOLOGIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Los equipos biomédicos pueden utilizar HL7 para enviar y recibir datos de salud, como registros
médicos electrénicos, resultados de pruebas de laboratorio, imagenes médicas y otros datos

clinicos.

Algunos ejemplos de equipos biomédicos que pueden utilizar HL7 incluyen:

Monitores de signos vitales. Estos dispositivos miden y registran los signos vitales de
los pacientes, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion de oxigeno. Los
datos se pueden transmitir mediante HL7 para integrarlos en el registro médico electrénico del

paciente.
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Bomba de Infusién. La informacion vital de las infusiones, incluido el nombre del
farmaco, la velocidad y el volumen acumulado, se puede sincronizar y mostrar en el monitor de

pacientes.

Los pardmetros fisioldgico-relacionados con los medicamentos, como HR, BP, RESP,
BIS, etc., proporcionan una imagen completa para que el personal médico pueda diagnosticar y

prescribir al paciente.

Ventilador mecénico. La ventilacion tanto invasiva como no invasiva con una mayor
sensibilidad para una gran variedad de pacientes adultos y pediatricos. Los modos de volumen 'y
presion, la monitorizacion de AVAPS-AE, SpO2 y CO2ef y las alarmas de cada pardmetro hacen

posible administrar cuidados adaptables.

Ademas, mediante el estdndar HL7 datos relativos al paciente y al dispositivo basada en
la herramienta en la nube. Esta solucidn se ha disefiado con el fin de combinar las tecnologias,
los recursos, el personal y la informacion esenciales para tratar a los pacientes con problemas

respiratorios de pacientes.

Posteriormente mediante un cuadro comparativo mostrada en la figura 14 de las tecnologias de
los equipos biomédicos logramos establecer la diferencia entre tecnologias que tienen el estandar

HLY7 junto con las otras tecnologias que no obtiene el estandar.
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Figura 14. Cuadro Comparativo de la Tecnologias con el estandar HL7 y sin el estandar HL7.

« TECNOLOGIA CON EL ESTANDARHL7  * TECNOLOGIA SIN EL ESTANDAR HL7

BOMBA DE INFUSION
= — | MINDRAY BENEFUSION VP5
8 )

VENTILADOR PHILIPS BOMBA DE INFUSION
TRILOGY EVO MEDRENA UNIFUSION VP50
MONITOR DE SIGNOS
VITALES BIOLIGHT Q5
MONITOR DE SIGNOS VITALES
DRAGER VISTA 120S

Nota: Representacion gréfica de un cuadro comparativo de las tecnologias con el estandar HL7 y sin el estandar

HL7, elaborado por el Investigador.

2. Rol interno del Estandar HL7 en el HIS

El estandar HL7 (Health Level Seven) desempefia un papel fundamental en los sistemas
informacion hospitalarios (HIS, por sus siglas en ingles), por el cual el HL7 (Health Level
Seven) es un estandar de comunicacion de datos en el campo de la salud. Este estandar se ha
convertido en una herramienta esencial para la comunicacion entre los diferentes sistemas y
aplicaciones que se utilizan en el campo de la salud. En particular, HL7 juega un papel

fundamental en el HIS (Sistema de Informacion Hospitalario) al desempefiar un rol interno clave.
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El HIS es una plataforma tecnologica que integra informacion y procesos clinicos y
administrativos para apoyar la toma de decisiones clinicas y la gestion de los servicios de salud.
Esta plataforma se compone de diferentes sistemas y aplicaciones que deben comunicarse entre
si para garantizar una atencion sanitaria eficiente y de calidad. HL7 es el estandar que permite

que estos sistemas y aplicaciones se comuniquen y se integren de manera efectiva.

Una de las principales funciones de HL7 en el HIS es la integracion de diferentes sistemas y
aplicaciones que se utilizan en el &mbito de la salud. Por ejemplo, HL7 permite que el sistema de
informacion de laboratorio se integre con el sistema de informacion clinica del hospital. De esta
manera, los resultados de los andlisis de laboratorio se pueden enviar automaticamente al sistema
clinico, lo que permite que los médicos tengan acceso a la informacion en tiempo real y puedan

tomar decisiones informadas sobre la atencion del paciente.

Otra funcion importante de HL7 en el HIS es la estandarizacion de los datos clinicos. HL7 define
un conjunto de mensajes y cédigos que se utilizan para comunicar informacion clinica entre
diferentes sistemas y aplicaciones. Esto permite que los datos clinicos se intercambien de manera
uniforme y consistente, lo que mejora la calidad de la atencion y reduce los errores de

interpretacion.

Ademas, HL7 también desempefia un papel importante en la gestion de la informacion de
pacientes. La comunicacion de datos en el HIS permite que la informacion del paciente se
comparta entre diferentes sistemas y aplicaciones, lo que reduce la duplicidad de datos y mejora
la precision de la informacidn. Esto también permite que los médicos y otros profesionales de la
salud tengan acceso a la informacion del paciente en tiempo real, lo que mejora la calidad de la

atencion y reduce los tiempos de espera.
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Aqui presento dos diagramas de bloques, uno que representa la estructura general del estandar

HL7 y otro que representa la estructura general de un HIS:

Figura 15. Diagrama de bloques del estandar HL7.

Mensajes HL/ 4 Segmentos HL/ G Campos HL/

Subcomponentes
HL7

Protocolo

Nota: Representacion grafica de un Diagrama de Bloques del estandar HL7, elaborado por el Investigador.

El estandar HL7 se basa en mensajes que se dividen en segmentos, que a su vez se dividen en
campos. Cada campo puede contener subcomponentes. El protocolo define la forma en que se
transmiten los mensajes HL7 a través de diferentes sistemas y aplicaciones. Ademas de ser un
estandar internacional permite que los datos médicos se compartan de manera estandarizada y

automatizada, lo que mejora la eficiencia y precision de la atencion médica.

El HIS es una categoria de sistemas informéticos que se utilizan en los hospitales y otras
instituciones gestionando y almacenando informacion clinica y administrativa ademés pueden
incluir funciones como gestion de citas, gestion de pacientes, gestion de facturacion y gestion de

resultados de pruebas médicas.
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Figura 16. Diagrama de bloques del HIS.

Sistema
Admision

Sistema Sistema de
Clinico Laboratorio

Sistema de Sistema de
Farmacia Imagenes

Nota: Representacion grafica de un Diagrama de Bloques del HIS, elaborado por el Investigador.

Un HIS es un sistema integrado que consta de diferentes aplicaciones y sistemas que se utilizan
en el &mbito de la salud. Estos sistemas pueden incluir un sistema de admision, un sistema de
laboratorio, un sistema de iméagenes, un sistema de farmacia y un sistema clinico. Todos estos
sistemas se integran en el HIS para garantizar una atencién sanitaria eficiente y de calidad, por
este motivo estan orientados a satisfacer las necesidades de almacenar, procesar e interpretar
datos clinicos y administrativos, brindando una perspectiva general de la institucion que ayuda a

mejorar la administracion de ella y apoya la toma de decisiones.

En la tabla 5. Se muestran los dominios de negocio con un enfoque de arquitectura empresarial

adaptado.
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Tabla 5. Dominios de Negocios

DOMINIOS DE NEGOCIO PROCESOS DE NEGOCIO

Registro de Paciente

Historia Clinica

Registro de decesos

Servicios de Salud Registro de Nacimiento
Clasificacion de enfermedades
Clasificacion de sintomas
Clasificacion de procedimientos

Reporte de enfermedades
Coleccion y registro de especimenes

Reporte de resultados
Laboratorio
Asociacion de resultados a pacientes

Reporte de enfermedades

Clasificacion de enfermedades
Registro en inventario central

Facilitar registro de inventario
Cadena de suministros y distribucion
Farmacia Registro de pacientes

Clasificacion de enfermedades

Tratamiento plan y descripcion
Recursos Humanos en Salud Clasificacion de la fuerza de trabajo

Reclutamiento, acreditacion y contratacion de

trabajadores de la salud
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Monitoreo y despliegue de la fuerza de trabajo

Informe de prioridades en contratacion y
formacion

Financieros Tarifas por servicios

Facturacion

Nomina

Nota: Esta tabla muestra los dominios de negocio con un enfoque de arquitectura empresarial adaptado.,

elaborado por el investigador.

En definitiva, los roles internos que tiene el estindar HL7 dentro del HIS, son:

Establecer una estructura de datos comun puesto que el HL7 define un modelo de datos
estandar permitiendo a los diferentes sistemas de informacion hospitalaria intercambiando de

manera coherente y homogénea.

Facilitar la integracion de sistemas donde el estandar HL7 permite la integrar de
diferentes sistemas de informacion hospitalaria, lo que a su vez mejora la eficiencia en el

procesamiento de datos y reduce los errores de comunicacion.

Proporcionar formatos de mensajes definido permitiendo el HL7 establecer el conjunto
de formatos de mensajes que permiten la transmision de informacion entre sistemas de
informacion hospitalaria, facilitando la interoperabilidad entre sistemas garantizando la

integridad de los datos.

En conclusién, el rol interno de HL7 en el HIS es fundamental para garantizar una atencion
sanitaria eficiente y de calidad. HL7 permite que los diferentes sistemas y aplicaciones que se

utilizan en el ambito de la salud se comuniquen e integren de manera efectiva, lo que mejora la
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precision y la accesibilidad de la informacién clinica. Esto a su vez, mejora la calidad de la

atencion y reduce los errores médicos, lo que resulta en una atencion sanitaria mas

seguray eficiente.

3. Anadlisis de Costo-Beneficio del Protocolo HL?7.

El protocolo HL7 (Health Level Seven) es un estandar de comunicacion utilizado en el sector de
la salud para intercambiar informacion entre diferentes sistemas y aplicaciones. Este protocolo
ha sido ampliamente adoptado por la industria de la salud debido a su capacidad para mejorar la

interoperabilidad y la eficiencia en la entrega de atencion médica.

Para realizar un analisis de costo-beneficio del protocolo HL7, es necesario considerar los costos

y beneficios asociados con su implementacion y uso.

Costos.

Costo de adquisicion e implementacion de sistemas de informacién de la salud que utilicen HL7.

Costo de capacitacion del personal en el uso de HL7.

Costo de mantenimiento y actualizacion de los sistemas que utilizan HL7.

Costo de integracion con otros sistemas y aplicaciones que no utilizan HL7.

Beneficios

Mejora de la interoperabilidad y la eficiencia en la entrega de atencion médica.

Reduccion de errores y duplicacion de datos.
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Mejora de la calidad de la atencion médica al permitir una comunicacion mas rapida y precisa

entre los proveedores de atencion médica.

Mejora de la eficiencia administrativa al permitir una mejor gestion de la informacion.

Por consiguiente, el presente objetivo se dividird en 3 secciones para realizar de forma objetiva
un analisis sobre las ventajas de implementar un protocolo de interoperabilidad con el uso del
estandar HL7 dentro de una IPS para promover la eficiencia y calidad en la atencién de la Salud

del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.

I.  Analisis del presupuesto de la tecnologia biomédica

En esta seccion se presentaron los precios unitarios de los equipos que se investigaron durante el
semestre en cuanto a caracteristicas técnicas y eficiencia en operacion, los cuales se escogieron

basandose en los siguientes criterios:

a. Equipos bésicos para la operacion basica en una unidad, es decir, Monitor de signos
Vitales, Bomba de Infusion y Ventilador Mecénico.

b. El equipo Monitor de Signos Vitales debe cumplir con los pardmetros exigidos para
operar dentro de la unidad de cuidados intensivos, es decir, que tenga ECG, SPO2, NIBP,
IBP y temperatura.

c. Estandar HL7, sin embargo, se tuvo en cuenta que 3 de estos equipos tuvieran el estandar

HL7 y los otros no.

Después de obtener el presupuesto general y especifico de los equipos se realiz6 un cuadro

comparativo, tabla 1, como base para la realizacion de un analisis comparativo sobre las ventajas
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de incorporar equipos con el estandar al momento de la planeacion y habilitacion de un servicio
de alta complejidad como es la incorporacion de una Unidad de Cuidados Intensivos para

Adultos.

Il.  Sistema de monitoreo con el Estandar HL7 por conexién VGA

En esta seccion se realizé primeramente el disefio y esquema referente a la implementacion de un
sistema de monitoreo tomando como base el equipo mas fundamental de la unidad, el monitor de
Signos vitales. Se utilizaron dos tipos de sistemas pruebas: a) Conexion por puerto VGA b)

Conexion por puerto VGA con Conmutador de video

a. Conexion por puerto VGA

En el presente sistema después de realizar un estudio interno con el manual del equipo Monitor
de Signos Vitales marca Drager, Figura 16, se procedidé a realizar una prueba béasica de
verificacion para la visualizacion de los parametros principales en una pantalla de computador

por medio del puerto VGA.

Figura 17. Monitor de signos vitales Dréger Vista 120S
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Instrucciones de uso

Vista 120/Vista 120S
Vista 120 CMS

AODVERTENTLA Monitor de paciente
Pare usar cCorrectarmrse s asbe Software:. 3. n

dspositive rmebdco, leae y Sige estas

AeRtroc CGlornes e wRO

Nota: Representacion grafica del monitor de signos vitales para la prueba del proyecto, elaborado

por el investigador

b. Conexion por puerto VGA con Conmutador de video

Puesto a las dificultades planteadas en la primera prueba, se lleg6 a realizar una segunda prueba
en donde se utiliz6 un conmutador de video para intercalar la informacion de 2 monitores,
Figura 18. Asi mismo se estudié el funcionamiento de dicho conmutador; sin embargo, a pesar

de lograse una visualizacion excelente, se encontraron limitantes.

I1l.  Disefio de un sistema de monitoreo con el Estandar HL7 por conexion de red

En esta seccidn se realizé primeramente el disefio y esquema referente a la implementacion de un

sistema de monitoreo tomando como base el equipo mas fundamental de la unidad, el monitor de
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Signos vitales, sin embargo, el tipo de conexiones que se utilizarian seria por conexion de red
para disminuir las limitantes, ademas de cambiar el modelo del conmutador o divisor de video.
Por lo tanto, se disefiaron los siguientes pasos para el desarrollo de este proyecto de central de

monitoreo:

Paso 1: Se necesitaria un dispositivo adicional, como un conmutador o divisor de video, para
distribuir la sefial de los Monitores de Signos Vitales a la pantalla, ya que estos dispositivos

permiten conectar multiples fuentes de video y enviarlas a una sola salida.

Paso 2: Se conectaria las salidas de video de los ocho Monitores de Signos Vitales a las entradas
correspondientes del conmutador o divisor de video. Por lo que es importante, asegurarte de

seguir las indicaciones del dispositivo especifico que se esté utilizando.

Paso 3: Se utilizaria un cable o adaptador adecuado para conectar la salida del conmutador o
divisor de video a la entrada de video de la pantalla. Nuevamente, asegurarse de utilizar el tipo

de cable compatible con las conexiones de la pantalla.

Paso 4: Dependiendo de la configuracién de la pantalla, es posible que se deba ajustar la
configuraciéon de visualizacion para mostrar correctamente las sefiales de los Monitores de
Signos Vitales. Por lo tanto, se puede seleccionar la entrada de video correspondiente y ajustar la

disposicién o el tamafio de la pantalla en caso de utilizar varios monitores.

Paso 5: Enciende los Monitores de Signos Vitales y la pantalla, ademés asegurarse de encender
todos los dispositivos y verificar que se muestren los datos de los Monitores en la pantalla

correctamente.
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Paso 6: Es importante destacar que los conmutadores y divisores de video varian en sus
caracteristicas y funcionalidades. Por lo que se debe estar seguro de elegir un dispositivo
compatible con las necesidades especificas y seguir las instrucciones proporcionadas por el
fabricante para una correcta configuracion.

Tabla 6. Presupuesto de componentes y mano de Obra del estandar HL7 basico

Componente electrénico Referencia Cantidad Precio Unitario | Precio total

UTP X 300

Metros
2 180.000 360.000

Conmutador
@ Kvm Hdmi
@ Tesmart 8x1 De

8 Puertos 2 2.762.000 5.524.000

Extender Hdmi
Activo 60

Metros 16 91.500 183.000
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' Min i 'I

VGA2HDMI

W - Convertidor 16 10.000 160.000
Adaptador Vga
A Hdmi

Cable Hdmi 8k
4k Alta
Velocidad
120hz 32 49.990 1.599.680

Monitor LG 22

Full Hd 2 456.595 913.190
Freesync 75hz ) )
5ms 22mp410-
b
Total 8.739.870

Nota: Esta tabla muestra Presupuesto de componentes y mano de Obra del estdndar HL7 basico ,

elaborado por el investigador.

En general, el uso del protocolo HL7 tiene una serie de beneficios que pueden mejorar
significativamente la calidad y eficiencia de la atencion médica, lo que puede llevar a una
reduccién en los costos a largo plazo. Sin embargo, el costo inicial de adquisicion e
implementacién de sistemas de informacion de la salud que utilizan HL7 puede ser elevado, y se

debe considerar cuidadosamente antes de tomar una decisiéon de inversion.
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Resultados

Durante el desarrollo de la documentacion se llevaron a cabo dos pruebas para la visualizacion
de los parametros del equipo Monitor de Signos Vitales en una pantalla de computador, a fin de
comprobar la eficiencia, compatibilidad y eficacia de la transmision de datos. Por ende, estas

pruebas se dividieron y definieron de la siguiente manera:
a. Conexion por puerto VGA

Después de realizar un estudio interno con el manual del equipo Dréger, Figura 16, se procedi6 a
realizar una prueba bésica para comprobar la visualizacion de los pardmetros principales en una

pantalla de computador por medio del puerto VGA.

Primero se ejecutd una prueba simple, puesto que se tomo el Equipo Biomédico (E.B.) y por
medio de un cable VGA macho-macho se conect6 directamente a la pantalla del computador que
se encontraba en el taller. Sin embargo, a pesar de lograrse una visualizacion eficaz de la
informacion presentada por el equipo, se encontrd con las limitantes que solo se podia conseguir
con un solo equipo conectado, puesto que tanto el E.B. como la pantalla poseen un solo puerto

VGA y seria imposible enlazar otro E.B adicional.

Figura 18. Conexion Por puerto VGA Junto con el monitor de signos vitales.
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A

Nota: Representacion grafica de la conexion entre el puerto VGA y el monitor juntos a los

simuladores, elaborado por el investigador.

En la presente imagen se puede observar que se conectaron por medio de un cable VGA el
equipo Monitor de Signos Vitales (Marca Drager, modelo Vista 120S) a la pantalla de un
computador. Ademas, para simular parametros cercanos a los de un paciente, se le colocaron los
dos Simuladores marca FLUKE con el fin de lograr imitar los pardmetros como los signos
vitales, la saturacion de Oxigeno, RR (frecuencia respiratoria) y PR (frecuencia de pulso). En
definitiva, se logré comprobar que, si habia un monitoreo continuo por medio de la presente

conexion, sin embargo, solo serviria para un solo paciente.
b. Conexion por puerto VGA con Conmutador de video

Puesto a las dificultades planteadas en la primera prueba, se llegd a realizar una segunda prueba
en donde se utilizé un conmutador de video para intercalar la informacion de 2 monitores, Figura
18. Asi mismo se estudio en funcionamiento de dicho conmutador en donde se conocié que para

la salida de video se necesité un adaptador de hembra-hembra para el cable VGA que se dirigia a
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la pantalla del computador, por otro lado se comprendié que dicho modelo tiene 8 salidas de
VGA para la conexién de los E.B.; sin embargo, a pesar de lograse una visualizacion excelente,
se encontraron limitantes como: a) obtener cables VGA de mas de 10 metros que se utilizarian
por cada monitor de las 8 conexiones que se tienen, puesto que la central de monitorio se
encontraria en la estacion de enfermeria; b) saturacion de cables puesto que serian en total 16
monitores puesto que la unidad de Cuidados Intensivos Adulto cuenta con 16 cubiculos; sin tener
en cuenta que este mismo proceso se realizaria para los 2 equipos esenciales que serian el
Ventilador Mecanico y la Bomba de Infusién; c) sobrecarga en el techo por la magnitud de
cables para la ejecucidn de una central de monitoreo; d) dificultad en el mantenimiento anual de

la central de monitoreo

Figura 19. Interconexién de los monitores de signos vitales.
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Nota: Representacion grafica de la interconexion de los monitores de signos vitales junto a la

pantalla de codmputo, elaborado por el investigador.

En definitiva, terminadas las pruebas se realiz6 un analisis y surgieron 2 teorias méas para la
transmision de datos: a) Visualizacion de datos por medio de conexion de red con conmutador de

8 puertos; b) Visualizacion de datos por medio un servidor CMS
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Discusién

Segun nuestro resultado el estandar HL7 es uno de los protocolos més utilizados para la
interoperabilidad de sistemas de informacion en el sector de la salud. En un servicio de cuidados
intensivos, donde la informacion es critica y puede afectar directamente la vida de los pacientes,
la interoperabilidad entre sistemas y dispositivos es crucial para garantizar una atencion médica

de calidad.

Para implementar un protocolo de interoperabilidad con estandar HL7 en un servicio de cuidados

intensivos, se pueden seguir los siguientes pasos:

1. Identificar los sistemas y dispositivos que necesitan interoperar: En un servicio de cuidados
intensivos, pueden existir maltiples sistemas y dispositivos que generen informacion critica sobre
el estado de salud de los pacientes, como monitores de signos vitales, ventiladores mecanicos,
sistemas de infusién, etc. Es importante identificar estos sistemas y dispositivos para determinar

qué informacién es relevante y necesaria para compartir entre ellos.

2. Definir los mensajes HL7 necesarios: Una vez identificados los sistemas y dispositivos que
necesitan interoperar, se deben definir los mensajes HL7 necesarios para intercambiar la
informacion relevante entre ellos. Los mensajes HL7 pueden incluir informacion sobre el estado

de los pacientes, medicamentos administrados, resultados de pruebas de laboratorio, entre otros.

3. Configurar los sistemas y dispositivos para enviar y recibir mensajes HL7: Una vez definidos
los mensajes HL7 necesarios, se deben configurar los sistemas y dispositivos para enviar y
recibir los mensajes. Esto podria requerir la instalacion de software adicional o la configuracion

de interfaces HL7 en los sistemas y dispositivos existentes.
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4. Validar la interoperabilidad: Una vez configurados los sistemas y dispositivos para enviar y
recibir mensajes HL7, es importante validar la interoperabilidad para asegurarse de que la
informacion se esta intercambiando correctamente. Se pueden realizar pruebas de

interoperabilidad utilizando datos simulados o pacientes reales.

5. Mantener la interoperabilidad: La interoperabilidad es un proceso continuo que requiere
mantenimiento y actualizacion. Es importante mantener actualizadas las interfaces HL7 y

asegurarse de que los sistemas y dispositivos sigan siendo compatibles con el estandar HL7.

En resumen, la implementacion de un protocolo de interoperabilidad con estandar HL7 en un
servicio de cuidados intensivos puede mejorar la calidad de la atencion médica al permitir el
intercambio de informacién critica entre sistemas y dispositivos. Sin embargo, es importante

seguir una metodologia rigurosa para garantizar que la interoperabilidad sea segura y efectiva.
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Conclusiones y Recomendaciones

En conclusién, la implementacion del protocolo de interoperabilidad del estandar HL7 en nuestro
servicio de cuidados intensivos ha demostrado ser una solucidon efectiva para mejorar la
eficiencia y calidad de la atencion médica. Gracias a la adopcion de este estandar, hemos logrado
una mejor comunicacién y coordinacion entre los diferentes sistemas y dispositivos medicos
utilizados en nuestro servicio, lo que ha permitido una mayor integracion de los datos y una
reduccion significativa de los errores. Ademas, el protocolo HL7 ha permitido una mayor
accesibilidad y disponibilidad de la informacion relevante del paciente para todo el personal
médico involucrado en su atencion. En general, podemos afirmar que la implementacion del
estandar HL7 ha mejorado significativamente la eficacia de nuestro servicio de cuidados

intensivos y ha contribuido a una atencién médica més segura y eficiente.

La implementacion de un protocolo de interoperabilidad con estandar HL7 en un servicio de
cuidados intensivos puede tener varios beneficios para la gestion de la informacién y la atencion
al paciente. En general, el estindar HL7 permite la integracion de sistemas y la comunicacion

entre ellos, lo que puede mejorar la coordinacion y eficiencia del flujo de informacion clinica.

Recomendaciones.

Entre las recomendaciones para implementar un protocolo de interoperabilidad con estandar

HL7 en un servicio de cuidados intensivos, se incluyen:

Diseniar un plan de implementacion: es importante contar con un plan detallado que incluya la

definicion de los objetivos, la identificacion de los sistemas y dispositivos que se integraran, la
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seleccion de los mensajes y perfiles HL7 necesarios, y la definicion de un equipo encargado de la

implementacion.

Adaptar los sistemas existentes: es posible que los sistemas y dispositivos existentes en el
servicio de cuidados intensivos no sean compatibles con el estdndar HL7. Por lo tanto, es

necesario evaluarlos y hacer las adaptaciones necesarias para permitir la integracion.

Capacitar al personal: es importante que todo el equipo médico y de enfermeria esté capacitado
en el uso del estdndar HL7 y en los sistemas y dispositivos que se utilizaran para la gestion de la

informacion y la atencién al paciente.

Establecer politicas de seguridad y privacidad: la interoperabilidad puede aumentar el riesgo de
vulnerabilidad y exposicion de datos sensibles del paciente. Por lo tanto, es necesario establecer
politicas y medidas de seguridad y privacidad para garantizar la confidencialidad de la

informacion.

Evaluar los resultados: una vez implementado el protocolo de interoperabilidad con estandar
HL7, es importante evaluar los resultados y los beneficios obtenidos en términos de mejora en la
coordinacion y calidad de la atencién, eficiencia en la gestion de la informacion y reduccion de

errores y omisiones.

En resumen, la implementacion de un protocolo de interoperabilidad con estandar HL7 puede ser
beneficioso para mejorar la gestion de la informacion y la atencion al paciente en un servicio de
cuidados intensivos. Sin embargo, es importante llevar a cabo una planificacion adecuada y
establecer politicas de seguridad y privacidad para maximizar los beneficios y minimizar los

riesgos.
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Anexos

Anexo A. Ficha Técnicas Del Monitor Multiparametro Edan IM70 Con Estandar HL7.

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li- Peso: (Configuracion
ion 4200 mAh 14.8 V estandar, sin bateria)
DC <5,5Kg

Cable ECG, Kit de Electrodos, Sensor de Sp02, Manguera de NIBP, Brazalete, Cable AC

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

El monitor iM70 monitorea parametros como ECG (seleccionable de 3 o 5 electrodos), respiracién (RESP),
saturacion de oxigeno arterial funcional (SpO2), presion sanguinea invasiva o no invasiva (IBP de 2 0 4 canales,
NIBP), gasto cardiaco (CO), temperatura (TEMP doble), CO2 espirado y gas anestésico (GA). EI monitor esta
equipado con alarmas que indican fallas del sistema (como electrodos sueltos o que no funcionan), pardmetros
fisiol6gicos que excedieron los limites establecidos por el operador, o ambas situaciones.

1. Apague el monitor y desconéctelo de la fuente de alimentacion.

2. Limpie el visor de la pantalla con un pafio suave y limpio humedecido con la solucidn desinfectante.
3. Limpie la superficie exterior del equipo con un pafio suave humedecido con la solucién desinfectante.
4. Elimine la solucién desinfectante con un pafio seco después de la desinfeccidn, si es necesario.

5. Seque el monitor durante al menos 30 minutos en un lugar ventilado y fresco.

Paradmetros estdndar: ECG de 3y 5 derivaciones, RESP, SpO2, NIBP, 2-TEMP Parametros opcionales: 2-IBP, C.O.,
Respironics CO2

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.
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Anexo B. Ficha técnica ventilador Newport €360 sin el estandar HL7

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Ventilador

Coviden Newport 360

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li-
ion

17,3 kg (38 Ibs)

Circuitos respiratorio adultos & neonatales, Cénulas nasales , Intercambiador de humedad / filtro, Flowmeter

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

El sistema del respirador Newport e360 tiene como objetivo proporcionar soporte ventilatorio invasivo o no
invasivo y monitorizacion de pacientes lactantes, pediétricos y adultos con fallo o insuficiencia respiratoria.

El sistema del respirador Newport €360 solo debe ser utilizado por prescripcion facultativa. Este respirador solo
debe ser utilizado por proveedores de atencion sanitaria profesionales con formacidn en el uso de este respirador
y experiencia con la asistencia ventilatoria. El sistema del respirador Newport €360 es para uso en hospitales,
centros de salud, o transporte intrahospitalario

Para garantizar un funcionamiento correcto del respirador y reducir al minimo el riesgo de contaminacién
cruzada, realice los siguientes procedimientos de limpieza y mantenimiento en los intervalos recomendados.
Todos los procedimientos deben adaptarse a los protocolos y procedimientos de su institucion. Todo el personal
debe seguir las precauciones para minimizar el riesgo de propagacion de infecciones al desmontar, limpiar o
realizar procedimientos de mantenimiento en el sistema del respirador Newport™ e360.

Ppeak , VTE % de variacion , RR espontaneo , MVI, Relacién I:E,Constante de Tiempo Total , PEEP Flujo de
Inspiratoriom Tiempo Inspiratorio, PEEP, FiO2, VTE

SegUn lo indicado por el personal técnico del distribuidor.




Anexo C. Ficha técnica Bomba de Infusion Medrena Unifusion VP50 sin el estandar HL7

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

2030
Bomba de Infusi . s
ormha de fsion UniFusion VP50
Medrena Unifusion VP50 Bomba de |nfusi6n

Ingeniero Biomedico a Cargo N/A

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li- 1.7kg

on

Set de Infusion , Sensor de Goteo, Cable AC

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

La bomba de infusion se compone principalmente de la unidad principal y la bateria incorporada, y se puede
instalar con el sensor de gotas. Este equipo ofrece varios modos de infusién, como el modo de velocidad, modo
de tiempo, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de biblioteca de medicamentos, modo de rampa arriba
/ abajo, modo de dosis de carga y modo de secuencia.

El mantenimiento diario consiste principalmente en limpiar la carcasa y el cuerpo de la bomba. Es inevitable que
fluido/farmaco pueda fluir en el equipo durante la infusion. Algunos fluidos pueden corroer la bomba y causar
fallos de funcionamiento. Después de la infusion, por favor, limpie a tiempo el equipo, limpielo con un pafio
suave, hiimedo y limpio, y séquelo de forma natural.

(2) Cuando limpie la interfaz del equipo, limpiela con un pafio suave y seco, confirme que la interfaz esté seca
antes de usarla.

(3) No sumerja el equipo en agua. Aungue este equipo tiene cierta funcién de proteccion contra el agua, cuando
el liquido salpica en el equipo, por favor, compruebe si funciona normalmente, realice el aislamiento y la prueba
de fugas eléctricas si es necesario.

Volumen por Tiempo., Peso-Concentracion-Dosis., Flujo por Volumen

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.
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Anexo D. Ficha Técnicas Del Ventilador Philips Trilogy Evo Con Estandar HL7.

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Ventilador

Philips Trilogy EVO

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Baterfa recargable Li- 5.2 kg
ion

Circuitos respiratorios
Cénulas nasales
Intercambiador de humedad / filtro
Flowmeter

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

El ventilador Trilogy Evo proporciona ventilacién con presion positiva invasiva y no invasiva a pacientes
adultos, pediatricos y bebés con un peso minimo de 2,5 kg. Es un sistema de ventilacién neumaticocontrolado
electrénicamente con un sistema de compresion de aire integrado. Es compatible con una amplia gama de
accesorios para ofrecer distintos modos de terapia

Para evitar descargas eléctricas, no retire la cubierta de la carcasa. Solo personal de mantenimiento debera
retirar la carcasa. Tras la limpieza y la desinfeccion, asegUrese de que el dispositivo esté totalmente seco antes
de volver a conectar accesorios y conectores, y antes de volver a conectar el dispositivo a una fuente de
alimentacion. Para evitar descargas eléctricas, desenchufe siempre el cable de alimentacion de la toma de la
pared antes de limpiar el ventilador. Si el dispositivo se ha visto expuesto a lluvia o humedad, seque el
dispositivo (incluida el area alrededor de la conexién del cable de alimentacion) con el cable desconectado del
dispositivo antes de volver a aplicar alimentacion de CA.

Precaucion: No sumerja el dispositivo ni permita que ningln liquido penetre en los controles o el interior de la
carcasa; podrian producirse dafios en el dispositivo. Si esto ocurre, péngase en contacto con el proveedor de su
equipo para solicitarle asistencia. Utilice tan solo los agentes y métodos de limpieza descritos en esta seccion
para limpiar y desinfectar el dispositivo.

Control asistido (control por presidn), presion positiva continua en vias respiratorias, Ventilacion
obligatoria intermitente sincronizada (control por presion). Ventilacion obligatoria intermitente sincronizada
(control por volumen)

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.
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Anexo E. Ficha técnica Bomba de Infusion Mindray Benefusion VVP5 con el estandar HL7

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Bomba de Infusion

Mindray Benefusion VVP5

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li- 2.0kg
ion

Sensor de Goteo, Set de Infusion , Cable AC

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

La bomba de infusion se compone principalmente de la unidad principal y la bateria incorporada, y se puede
instalar con el sensor de gotas. Este equipo ofrece varios modos de infusion, como el modo de velocidad, modo
de tiempo, modo de peso corporal, modo de goteo, modo de biblioteca de medicamentos, modo de rampa arriba
/ abajo, modo de dosis de carga y modo de secuencia.

El mantenimiento diario consiste principalmente en limpiar la carcasa y el cuerpo de la bomba. Es inevitable
que fluido/farmaco pueda fluir en el equipo durante la infusién. Algunos fluidos pueden corroer la bomba y
causar fallos de funcionamiento. Después de la infusion, por favor, limpie a tiempo el equipo, limpielo con un
pafio suave, himedo y limpio, y séquelo de forma natural.

(2) Cuando limpie la interfaz del equipo, limpiela con un pafio suave y seco, confirme que la interfaz esté seca
antes de usarla.

(3) No sumerja el equipo en agua. Aunque este equipo tiene cierta funcion de proteccién contra el agua, cuando
el liquido salpica en el equipo, por favor, compruebe si funciona normalmente, realice el aislamiento y la prueba
de fugas eléctricas si es necesario.

Volumen por tiempo, Peso — Concentracion — Dosis, Flujo por Volumen

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.
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Anexo F. Ficha Técnicas Del Monitor Multiparametro Biolight Q5 Sin Estandar HL?7.

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Monitor de Signos Vitales

Biolight

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li- 7.5 kg

on

Cable ECG, Kit de Electrodos, Sensor Sp02, Manguera de NIBP, Brazalete, Cable AC

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

El monitor controla pardmetros tales como ECG (seleccionable de 3 o 5 electrodos), respiracién (RESP),
saturacion de oxigeno arterial funcional (SpO2), presién sanguinea invasiva o no invasiva (IBP doble, NIBP),
temperatura (TEMP doble), CO2 espirado y temperatura rapida (Quick TEMP). El monitor est4 equipado con
alarmas que indican fallas del sistema (como electrodos sueltos o que no funcionan), parametros fisiol6gicos que
excedieron los limites establecidos por el operador o ambas situaciones.

Si el equipo o el accesorio estan en contacto con el paciente, se deben limpiar y desinfectar después
de cada uso. Si no ha habido contacto con el paciente, y no hay contaminacion visible, la limpieza y
desinfeccion diaria es suficiente. Los agentes de limpieza validados para limpiar el monitor y los
accesorios reutilizables son: A Detergente suave casi neutro A Etanol (75 %) X Isopropanol (70 %)
Los agentes de limpieza deben aplicarse y eliminarse con un pafio limpio, suave, no abrasivo, o con
una toalla de papel.

ECG, SP02, RESP, NIBP, TEMP, C02

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.




Anexo G. Ficha Técnicas Del Monitor Multipardmetro Drager Vista 120 S Con Estandar HL7.

FICHA TECNICA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Monitor de Signos Vitales

Drager Vista 120S

Ingeniero Biomedico a Cargo

DATOS TECNICOS

50/60 Hz Bateria recargable Li- 7.5kg
ion

Cable ECG, Kit de Electrodos, Sensor Sp02, Manguera de NIBP, Brazalete, Cable AC

USOS O APLICACIONES

PRECAUCIONES/MANTENIMIENTO/DISTRIBUIDOR/MANUALES

EI monitor controla parametros tales como ECG (seleccionable de 3 o 5 electrodos), respiraciéon (RESP),
saturacion de oxigeno arterial funcional (SpO2), presién sanguinea invasiva o no invasiva (IBP doble, NIBP),
temperatura (TEMP doble), CO2 espirado y temperatura rapida (Quick TEMP). El monitor est4 equipado con
alarmas que indican fallas del sistema (como electrodos sueltos o que no funcionan), pardmetros fisiolégicos que
excedieron los limites establecidos por el operador 0 ambas situaciones.

Si el equipo o el accesorio estan en contacto con el paciente, se deben limpiar y desinfectar después
de cada uso. Si no ha habido contacto con el paciente, y no hay contaminacion visible, la limpieza y
desinfeccion diaria es suficiente. Los agentes de limpieza validados para limpiar el monitor y los
accesorios reutilizables son: A Detergente suave casi neutro A Etanol (75 %) A Isopropanol (70 %)
Los agentes de limpieza deben aplicarse y eliminarse con un pafio limpio, suave, no abrasivo, 0 con
una toalla de papel.

ECG, SP02, RESP, NIBP, TEMP, C02

Segun lo indicado por el personal técnico del distribuidor.
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Anexo H. Diagrama De Bloques Interfaz HI7 Del Monitor Multiparametro Edan IM70

49

Anexo |. Diagrama De Blogues Interfaz HI7 Del Ventilador Philips Trilogy Evo
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Anexo M. Disefio 3D del Servicio de la Unidad de Cuidado Intensivos con el Protocolo de

Interoperabilidad.




