TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN SALUD

La utilizacién de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC) en
nuestras organizaciones sanitarias ha sido

muy notoria en la ¢ltima década. Ello ha sido
especialmente relevante en el tratamiento de
la Historia Clinica dando lugar en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) a la implantacién de
soluciones de Historia Clinica Electrénica (HCE)
distintas en los diferentes servicios de salud,
tanto en lo funcional, como en lo tecnolégico.
La movilidad de los ciudadanos, impone la
necesidad de que estas diferentes soluciones
operen entre si transmitiéndose informacién
respecto del mismo paciente y, en este
momento, la tecnologia estd madura para
hacerlo y ya existen instrumentos seménticos
para poder trabajar en su desarrollo.

El Sistema Nacional de Salud bajo la
coordinacién del Ministerio de Sanidad y
Consumo, junto a todas las Comunidades
Auténomas y las Ciudades Auténomas

del territorio espanol estd desarrollando

las estrategias que hagan posible la

interoperabilidad técnica, semdntica y

organizacional de las historias clinicas de los
pacientes.

El siguiente articulo pretende describir

dichas estrategias, exponiendo las premisas,
metodologia de trabajo, avances alcanzados
y proyeccién de futuro dentro del Sistema
Nacional del Salud.
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Introduccion

La irrupcién de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) en las organizaciones sanitarias ha
producido cambios esenciales en los procedimientos cldsicos
de trabajo. Los primeros pasos comenzaron a darse al prin-
cipio de la década de los ochenta cuando los profesionales
sanitarios pudimos observar el rendimiento diagndstico
que aporté el tratamiento informatizado de las imégenes
a través de la Tomografia Axial Computarizada o la Arte-
riografia Digital y mds tarde de la Resonancia Magnética.
En esos dias, la informética para el tratamiento de datos se
apoyaba en una arquitectura fuertemente centralizada en
grandes mdquinas cuyo manejo sélo estaba al alcance de
informdticos. Al uso de estos recursos sélo podian acceder
los grandes grupos empresariales o instituciones con ele-
vados presupuestos.

Al mismo tiempo, la entrada de la microinformdtica en
el mercado con los ordenadores personales, democratizé
en los siguientes afos el uso de las TIC en la sociedad, de
tal forma que la informética pasé de ser un recurso caro
y sélo accesible a informdticos a algo accesible a muchos
presupuestos individuales y de pequenas empresas. El uso
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domeéstico por profesionales sanitarios y directivos ha sido
la puerta de entrada a través de la cual el tratamiento
informatizado de los procesos ha comenzado a sentirse
como una necesidad por las organizaciones sanitarias por
ser considerada una herramienta 0til para el trabajo clinico.

Ha sido en los Ultimos 12 afos cuando la informdtica ha
comenzado a introducirse con lentitud en los centros sanita-
rios. En los primeros afios se orienté a dar soporte a los pro-
cesos menos complejos, perotambién menos especificamente
clinicos de los hospitales: Gestién de pacientes (admisién,
gestién de expedientes clinicos, gestién de personal, gestién
de almacén) después de procesos clinicos como resultados
de pruebas diagnésticas (laboratorio, informes de imageny
tratamiento de la propiaimagen) pasando ademds a sustituir
a las méquinas de escribir en la generacién de documentos
clinicos (esencialmente los informes de alta al comienzo) y
sélo en la Ultima década comenzd la implantacién de las
primeras aplicaciones de historia clinica. A diferencia de los
procesos anteriores, ésta inicié y realizé su extensién con mds
rapidez en los Centros de Salud de Atencién Primaria como
historia de salud electrénica y sélo en los Ultimos seis afos
ha iniciado con lentitud su irrupcién en la historia clinica
hospitalaria. Hoy, los hospitales sin papel son sélo los de
mds reciente apertura, aunque en pocos afos pasard a ser
una realidad generalizada.

Sin embargo los centros hospitalarios, desde hace no
menos de 15 afos, vienen generando en formato digital
la mayor parte de los informes clinicos de sus pacientes a
excepciéon de los de urgencias. Estos, en realidad, no son
ofra cosa que documentos electrénicos que recogen de
forma resumida partes esenciales de todo el contenido de la
historia clinica.

La implantacién de las TIC en las organizaciones sani-
tarias ha supuesto un gran esfuerzo a los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas en estos Gltimos 10 afios,
tanto en volumen de inversién, como en gestion del cambio.

La necesaria interoperabilidad de la HCE

Gracias a ello, hoy muchos ciudadanos y los profe-
sionales que los atienden pueden acceder a los datos de
salud necesarios para la atencién sanitaria, dentro de su
Comunidad Auténoma, a través de aplicaciones dotadas
de funcionalidades que hubieran sido inalcanzables de
no haber sustituido el soporte en papel por este nuevo
soporte electrénico. Todo seria perfecto en un escenario en
el que los ciudadanos sélo enfermaran en la Comunidad
Auténoma donde residen. Sin embargo, no siempre es asi;
segun los resultados del Barémetro Sanitario, un 10% de
los 6.801 ciudadanos encuestados, precisaron acudir a un
centro sanitario publico cuando se encuentran fuera de su
Comunidad Auténoma de residencia’. Podemos estimar que
el nimero de ciudadanos supera los 4,6 millones. En estas
condiciones, no es posible que los profesionales sanitarios
puedan acceder a su historia clinica depositada en otra Co-
munidad. En un sistema sanitario como el espanol, en el que
la competencia de gestion de la asistencia sanitaria pdblica

se encuentra fuertemente descentralizada, los sistemas de
HCE, que son por ello heterogéneos, han de ser capaces
de transmitirse datos que las méquinas puedan entender e
integrar sin necesidad de intervencién humana; Esta es la
esencia de lo que hoy se entiende por interoperabilidad.
Las razones que justifican esa necesidad son las siguientes:

* La I6gica asistencial

Que los ciudadanos de forma natural se desplazan fuera
de la regién donde habitualmente residen, es un hecho
constatable. A partir de los datos del Barémetro Sanitario,
podemos estimar que cada afio, casi cinco millones de es-
pafoles solicitan asistencia sanitaria fuera de su Comunidad
Auténoma. Ello hace preciso que al menos la informacién
mds relevante, esté accesible para estos profesionales que
deben atenderlos.

* Los derechos de pacientes y usuarios

Tanto la Ley 14/1986 General de Sanidad en sus articu-
los 3.2, 3.3, y 40.16 como la Ley 16/2003 de Cohesién y
Calidad del SNS en su articulo 23 establecen el derecho de
los ciudadanos a recibir una atencién sanitaria de calidad
en condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio
nacional. 2Seria posible cumplir con estos mandatos sin
posibilidad de acceder a la mds minima informacién exis-
tente sobre su salud?

* La necesidad y responsabilidad de los profesionales

Los profesionales sanitarios tienen obligaciones de
atencién sanitaria a todos los ciudadanos espafoles que lo
demanden en centros del SNS. Por ello, es responsabilidad
de las respectivas administraciones que se integran en
el SNS coordinar sus acciones, aportando los elementos
necesarios para poner a disposicién de los profesionales
sanitarios estos recursos.

* El mandato legal

Tanto la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del SNS
en su articulo 56, como la Ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente en su Disposicién Adicional Tercera, establecen que
el Ministerio de Sanidad y Consumo se ocupard de establecer
los sistemas que hardn posible acceder a la informacién de
un mismo paciente que pueda existir en diferentes servicios
de salud.

Ahora bien, écudles son las razones por las que surge
en este preciso momento la necesidad de interoperar?

Hay varias circunstancias que confluyen en este momento
y explican este fenémeno:

En primer lugar, porque es ahora y no antes cuando se
ha generalizado en los centros del SNS la cultura de acceso
a la historia clinica en formato electrénico como elemento
necesario para la atencién sanitaria.

De ofra parte, la existencia actual de una extensa y po-
tente red de comunicaciones en nuestro Estado hace posible
conectar en red los diferentes sistemas.

H
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Tanto los profesionales sanitarios como los propios ciuda-
danos ya son usuarios de diversos sistemas informdticos que
les permiten acceder a informacién y realizar transacciones
desde cualquier punto del territorio nacional e internacional.

Ademds, ahora que ya existe HCE, se pone de relieve
el contraste entre la disponibilidad de los datos dentro de
cada Comunidad y la imposibilidad de acceso a los mismos
datos desde cualquier otra Comunidad del SNS, en abierta
contradiccién con lo que nuestra propia legislacién, arriba
citada, establece de forma clara.

Estrategia del SNS
para la interoperabilidad

La estrategia de interoperabilidad definida por la Agencia
de Calidad del SNS, estd basada en dos escenarios diferentes,
a los que es preciso responder con dos soluciones distintas:

e Escenario 1: Un ciudadano espafol que se encuentra
en Espafa pero temporalmente fuera de su Comunidad
Auténoma de residencia requiere asistencia sanitaria en un
centro o servicio del SNS. El profesional sanitario que debe
prestarle asistencia sanitaria necesita acceder a los datos
de salud esenciales con garantia de seguridad de los datos,
para poder prestar atencién en condiciones de calidad.

* Escenario 2. Un ciudadano espafol cambia su residencia
de forma definitiva de una Comunidad Auténoma a otra
distinta. Los profesionales sanitarios que a partir de entonces
deban atenderle de forma habitual necesitaran disponer de
toda la informacién clinica con gran nivel de detalle.

Para dar respuesta al primer escenario el Ministerio de
Sanidad, de acuerdo con todas las CCAA, ha disefiado un
abordaje pragmético, denominado Historia Clinica Digital en
el Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), con un horizonte
temporal de ejecucién de 2 a 4 afos, en el que se pone a
disposicién de profesionalesy ciudadanos el acceso a conjuntos
de datos relevantes que ya vienen generdndose desde hace
casi dos décadas en formato digital en forma de informes.

Para dar respuesta al segundo escenario, seré necesario
trasladar el expediente clinico completo con todos sus detalles
electrénico anterior, de forma que pueda ser consolidado en
la nueva HCE que se abra en la Comunidad de destino. Ello
implica abordar un proyecto de mayor alcance aun, porque
exige plena interoperabilidad de todas las HCEs existentes
en el SNS. Precisard por tanto mayores esfuerzos, mayor
tiempo de ejecuciéon y mds recursos y ha sido denominado
proyecto de Gran interoperabilidad, cuya ejecuciéon ya se
ha abordado en paralelo con el anterior.

La HCD en el SNS

El proyecto HCDSNS persigue, en cuanto a su alcance
funcional, daracceso a profesionalesy ciudadanos a aquellos
conjuntos de datos clinicos que son relevantes para la atencién
sanitaria de las personas (incluida la imagen diagnéstica),
pero no a la totalidad de los datos de la historia clinica
que existe. En ese sentido, se han definido los documentos

electrénicos que albergan esos datos relevantes y que al ser
compartidos mejoran la calidad de la atencién al ciudadano
por los profesionales sanitarios (fig. 1).
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Fig. 1

En cuanto al acceso a la informacién se ha tenido
en cuenta como elemento esencial el equilibrio obligado
entre dos valores que hemos situado al mismo nivel de
predominancia: el derecho de ciudadanos y profesionales
a disponer de informacién clinica fiable para la atencién
de su salud y el derecho de estos a la proteccién de sus @
datos personales especialmente sensibles como lo son
los relativos a la salud, de forma que sélo pueda acceder
aquel que deba hacerlo en razén de la funcién que ha de
desempenar. Siguiendo estos principios se han definido
las siguientes funcionalidades:

* Para profesionales: Acceso a los conjuntos de datos per-
sonales de un paciente y a sus imdgenes (ver y/o imprimir
pero no descargar en dispositivo local de almacenamiento),
quedando limitado el acceso a:

a) Restringido para un uso estrictamente asistencial: sélo
cuando el paciente demanda asistencia sanitaria.

b) Permiso de acceso asociado a grupo, de manera que
cada uno de los dos grupos asistenciales definidos en este
proyecto, accede sélo a los contenidos necesarios para el
desempefio de su funcién (pero no al resto de ellos).

* Para ciudadanos: Acceso a tres tipos de funcionalidades

a) Los conjuntos de datos personales sobre su salud
(ver, imprimir y/o descargar en dispositivo local de alma-
cenamiento).

b) Registro de accesos (a sus conjuntos de datos):
Se trata de dar acceso al ciudadano a los detalles de
los accesos realizados desde este sistema a sus propios
conjuntos de datos, a fin de poder verificar la legitimidad
de los mismos.
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c) Ocultar aquellos conjuntos de datos que no deben
ser conocidos por profesionales que habitualmente no son
quienes les atienden.

Esta Gltimafuncionalidad viene a reforzar la estrategia de
seguridad que, ademds de los mecanismos implementados
previos al acceso, aiade asf un control posterior de auditoria
que puede realizar el ciudadano y que se describe también
para los administradores del sistema.

Desarrollo de los trabajos en el SNS
Arquitectura funcional

En todos los trabajos realizados dentro del proyecto
HCDSNS se ha empleado una metodologia de trabajo
orientada a alcanzar el méximo consenso de los principales
actores. En primer lugar, se ha considerado esencial identi-
ficar las necesidades de los profesionales asistenciales que
finalmente van a utilizar el sistema y desde luego el punto
de vista de las distintas autoridades sanitarias autonémicas
del territorio espanol. En definitiva, serdn los servicios de
salud de las Comunidades Auténomas quienes ofrezcan a
sus ciudadanos estos servicios, que van ligados a la atencién
sanitaria en el ejercicio de las responsabilidades que les son
propiasy que no se agotan cuando el ciudadano sobrepasa
los limites geogréficos de la Comunidad donde reside. En
ese sentido, todos los acuerdos alcanzados cuentan con el
respaldo de todas las comunidades y ciudades auténomas
espanolas.

Se creé un grupo de trabajo cuyo obijetivo fue definir con
detalle y por consenso todos los requerimientos funcionales
y de seguridad que un sistema como este deberia cumplir
y, siguiendo los principios arriba enunciados, se convocé
a participar a diferentes sociedades cientificas de Atencién
Primaria, de Urgencias, de Especialidades Médicasy Quirr-
gicas, de Enfermeria, del Area Materno-Infantil, de Pediatria
y de Servicios de Diagnéstico y Asociaciones de Usuarios.
Ademds, se incluyeron profesionales sanitarios con expe-
riencia en Gestién Sanitaria, en Admisién y Documentacién
Clinica, de TICs, un jurista sanitario y un bioeticista clinico.

El consenso undnime alcanzado dentro de este grupo,
quedé reflejado en un documento que fue presentado
y aprobado en el Consejo Interterritorial y que recibié el
nombre de Andlisis de Requerimientos del Sistema (ARS)2.

Interoperabilidad semantica

Taly como exponia Ciminoen 1996, uno de los principales
investigadores en informdtica sanitaria, “uno de los grandes
desafios de la informacién médica es la representacién del
conocimiento de una manera que permita su manipulacién
y utilizacién por sistemas de informacién”3. Esta prediccion,
hecha hace més de una década, es una realidad adn no
superada.

Lainteroperabilidad no es Gnicamente una cuestién técni-
ca, puesto que hay muchos mdés factores que intervienen en
la misma. En los sistemas que dan soporte a la informacién

clinica, el mero intercambio de datos entre diferentes apli-
caciones no es suficiente. Si con la interoperabilidad técnica
facilitamos la comunicacién y el intercambio de informa-
cién entre sistemas heterogéneos, con la interoperabilidad
semdntica facilitamos el entendimiento, buscando integrar,
relacionar, interpretar y clasificar el conocimiento implicito
en el contenido digital de un documento.

La interoperabilidad seméntica debe también servir para
que los lenguajes encaminados a representar el contenido
de los documentos sean identificados e interpretados del
mismo modo por usuarios que utilizan diferentes idiomas
o clasificaciones. Para ello, existe una primera necesidad
comdn entre los distintos agentes que participan en el
intercambio de informacién y es la de disponer de un vo-
cabulario Unico normalizado que sea reconocido por todos
los sistemas implicados.

Normalizacion de modelos clinicos detallados

En paralelo con los trabajos descritos en el apartado de
arquitectura funcional, se abordé la definiciéon de los arque-
tipos correspondientes a la los modelos clinicos detallados
de los distintos conjuntos de datos clinicos seleccionados.
No existia hasta el momento ningin acuerdo explicito o
norma que estableciera cuél debe ser el contenido de nin-
guno de ellos, excepto para el informe de alta, regulado por
una Orden Ministerial de 1984. Atn en este caso, muchos
acontecimientos han sucedido desde la publicacién de esta
norma que aconsejaban su revisiéon y adaptacién a la actual
situacién. Por ello, se consideré como primer paso obligado
alcanzar una normalizacién de dichos modelos trabajando
con los profesionales sanitarios que generan y que usan la
informacién clinica que estos contienen, asi como con los
profesionales expertos en gestion sanitaria. Atendiendo a
este principio, (en paralelo con los trabajos descritos en el
apartado de arquitectura funcional) se crearon los grupos
de trabajo donde se definian perfiles comunes a todos ellos
(Atencién Primaria, Especialidades Médicas, Especialidades
Quirdrgicas, Area Materno-Infantil y Pediatria, Gestién Sa-
nitaria Documentacién Clinica) y perfiles més especificos
dependiendo del contenido del informe a considerar (dis-
positivos méviles de Urgencias, Anatomia Patolégica....etc.).

Todos los grupos estuvieron coordinados por el Director del
proyecto en el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y los
trabajos se desarrollaron a través de la discusion de sucesivos
borradores en un espacio Web de trabajo ademds de reunio-
nes presenciales muy estructuradas, hasta obtener un nivel de
acuerdo casi undnime en forno a un documento de consenso.

De esta forma, 31 sociedades cientificas nombraron 45
representantes con perfil clinico asistencial para formar parte
de los grupos de trabajo, y el Ministerio de Sanidad nombré
a 15 profesionales expertos en admisién, documentacion
clinica y gestién de centros, para constituir los nueve grupos
de trabajo, que estudiaron cada uno de los conjuntos de
datos clinicos que se incluyen entre la informacién disponible
segun su disefio funcional.
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El acuerdo alcanzado por los grupos de trabajo res-
pecto a los modelos clinicos detallados, quedé reflejado
en un documento de consenso que se denomina Conjunto
Minimo de Datos de Informes Clinicos (CMDIC)*. El docu-
mento fue igualmente presentado y aprobado en el Consejo
Interterritorial.

Estas dos fases: profesional e institucional suponen un
alto grado de consenso, lo que permite considerar que se
ha alcanzado una normalizacién del los modelos clinicos
dentro del territorio espanol.

Servicios Semadnticos en el SNS
* Vocabularios

Uno de los primeros cometidos en interoperabilidad se-
mdntica que se marca el proyecto HCDSNS es la definicién,
por consenso profesional, del conjunto minimo de datos
gue deben reunir los informes clinicos en el dmbito del SNS.

En este conjunto minimo de datos de informes clinicos
(CMDIC) se establece el uso de vocabularios estandarizados
(cuando se trate de texto libre) y el uso de catdlogos previa-
mente determinados (sistemas de codificacién implantados)
que permitan una explotacién e integracién de los datos y
faciliten la traduccién lingiistica a diferentes idiomas. Los
vocabularios, por tanto, son elementos clave sin los cuales la
interoperabilidad es sélo un concepto tedrico e inalcanzable.

Siguiendo las recomendaciones del Grupo Asesor de
Interoperabilidad Seméntica de la HCDSNS, constituido a
finales de 2007 y, atendiendo a las necesidades expresadas
por muchos de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas, se tomé la decisién de iniciar una nueva linea
de trabajo orientada a poner a disposicién del conjunto de
los agentes del SNS aquellos servicios semdnticos necesarios
para alcanzar la interoperabilidad plena de la historia clinica
digital. Uno de los primeros pasos acometidos en esta nueva
linea, es adoptar un vocabulario sanitario controlado que
permita la interpretaciéon inequivoca y automdtica de los
contenidos transmitidos entre sistemas distintos de forma
precisa y en idiomas diferentes, facilitando el acceso a la
informacién relevante para la toma de decisiones clinicas.
Laterminologia de eleccién ha sido Snomed Clinical Terms®
(Snomed-CT) que es actualmente la terminologia clinica de
referencia internacional més desarrollada y que goza de un
mayor reconocimiento.

Para hacer realidad esta decisién se ha requerido, como
primer paso, el ingreso de Espafia en el International Health
Terminology Standards Development Organization (IHTSDO),
un consorcio internacional, sin dnimo de lucro, fundado por
nueve paises que ha adquirido los derechos de propiedad
intelectual de Snomed-CT. Sélo pueden formar parte de
esta organizacién paises reconocidos por la Organizacién
de Naciones Unidas. Su principal objetivo es desarrollar
y promover el uso a nivel mundial de esta nomenclatura
clinica normalizada para apoyar de forma segura y eficaz
el intercambio de la informacién relativa a la salud de las
personas.

El ingreso de Espafia como miembro ordinario en esta
organizacién, iniciado en 2008 con la resolucién aprobatoria
del “Management Board” del IHTSDO, permite a Espafia
influir en la ftoma de decisiones respecto a la evolucién de
esta herramienta internacional, convirtiéndose, por otra
parte, el Ministerio de Sanidad y Consumo en el organismo
que oficialmente puede distribuir de forma gratuita el no-
cleo internacional de Snomed-CT junto con las extensiones
espafolas desarrolladas, tanto a organizaciones publicas
como privadas, siempre y cuando no sean utilizadas fuera
del territorio nacional.

El ndcleo internacional de Snomed-CT que se distribuye
actualmente es bilingte en inglés y espafiol®. La parte del
nicleo traducida al espafol se encuentra en espafol de
Argentina lo que conlleva realizar una primera labor de vali-
dacién de términos, al espafol de Espafa, para obtener
una extensién que pueda ser adoptada como vocabulario
de referencia. Dicha validacién seré abordada por diferen-
tes grupos de trabajo coordinados desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Finalmente serd preciso trabajar con
aquellas Comunidades Auténomas en las que existen len-
guas cooficiales, con el fin de realizar la traduccién a estas
lenguas y, de este modo, enriquecer la extensién nacional
con todas las lenguas que forman parte del Estado. Todo
ello permitird, en un entorno de movilidad como en el que
nos encontramos, que los profesionales puedan interpretar
el contenido de los datos de salud de un ciudadano inde-
pendientemente de su lugar de origen y de la lengua en la
que sus datos se encuentran.

* Arquetipos

Los arquetipos son modelos de datos que buscan repre-
sentar una manifestacién de la realidad. Van més allé de
la terminologia clinica y forman “definiciones formales de
conceptos clinicos, como puede ser: un informe de alta, un
andlisis de glucosa o la historia familiar”s.

Los arquetipos nos permiten modelar la realidad clinica
buscando mejorar el intercambio de conocimiento entre
profesionales. Con ellos se establece una “representacién
formal del conocimiento de dominio contenido en la historia

clinica electrénica”’

y, muy importante, esta representacion
debe ser previsible y evidente para los propios clinicos.

Dentro de la HCDSNS ya se ha dado un primer paso
al consensuar entre los profesionales un conjunto de datos
minimos de informes clinicos (CMDIC). Podriamos decir que
este conjunto de informes clinicos es bé&sicamente un primer
acercamiento a los modelos clinicos detallados, basados
en un formalismo de representacién compuesto por: los
arquetipos y la terminologia.

Por lo tanto, hay que buscar soluciones normalizadas
que faciliten la comunicacién de la informacién clinica
y que a la vez posibiliten la interoperabilidad semdntica
entre diferentes sistemas. Dicho de otro modo, hay que
buscar un modelo de referencia que nos permita fielmente
representar aquello que funcionalmente es necesario para

‘ ‘ JJ Etreros-TH-258.indd 471

258 / julio-agosto 2009

L YA

17/06/2009 10:22:47 ‘ ‘



472

La Interoperabilidad como base de la Historia Clinica Digital - J.J. Etreros Huerta, et al; pags. 467 a 474

la toma de decisiones del clinico en un formato electrénico
intercambiable y comprensible.

* Plantillas

Una plantilla establece una serie de restricciones adi-
cionales en un modelo estdtico normalizado. La plantilla
sirve para representar un nivel deseado de estructura y
contenido de la informacién con un propésito concreto.
En este sentido, se pueden utilizar modelos estandarizados
como el que define HL78.

* Modelo de referencia

Seleccionar un modelo o modelos que se adapten a
las necesidades de la HCDSNS es un objetivo prioritario
dentro de la hoja de ruta establecida para interoperabi-
lidad seméntica. Bajo nuestro punto de vista, dentro de
las diferentes opciones posibles nos parece ventajosa la
eleccién de un modelo dual en el que los datos y el cono-
cimiento de representan de forma independiente aunque
estrechamente relacionados. Esto permite independizar el
registro de los datos objetivos (que es fijo y estable a lo
largo del tiempo) de la representacién del conocimiento,
que por definicién estd sujeto a los cambios debidos a la
innovacién como un proceso continuo que e incorpora
nuevo conocimiento. Aquellos modelos de referencia que
no operan de esta manera, resuelven bien a corto plazo
la transmisién de los datos en un formato estdndar, pero
dejan sin resolver la representacién del conocimiento
cuando este cambia porque gestiona de forma conjunta
ambos aspectos.

El estandar europeo ISO/CEN EN136067 es un ejemplo
del modelo dual. La direccién del proyecto HCDSNS no ha
propuesto alin una elecciéon en este sentido porque estd
muy atenta al resultado de experiencias de grupos interna-
cionales acerca de la utilizacién prdctica de este estdndar
y HL7 CDA-3.

Hoja de ruta para la interoperabilidad
semdntica en el SNS

El Grupo Asesor de Interoperabilidad Semdntica de la
HCDSNS, consideré imprescindible establecer las metas y
objetivos a alcanzar de forma ordenada en el tiempo y un
calendario a corto, medio y largo plazo para alcanzarlas
(fig. 2).

A corto plazo se fijan las metas relacionadas con la
normalizacién de terminologias como puede ser el esta-
blecimiento del orden de prioridad de los subconjuntos de
terminologia avalidar o laidentificacién de las herramientas
que deben hacer posible dicha normalizacién e intercam-
bio. En este plazo también se encuentra la definicién de
una estructura de asignacién de identificadores Unicos de
objetos (OIDs) en el SNS que haga posible la asignacién
auténoma de los mismos por las distintas organizaciones
sanitarias del SNS, a partir de una raiz comun, lo cual
garantiza la congruencia entre si de dichos identificadores,
una vez asignados.

GRUPO ASESOR DE INTEROPERABILIDAD SEMANTICA HISTORIA
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Amedio plazo, se va a abordar la seleccién de un modelo
de referencia, la implementacién de arquetipos de acuerdo
al modelo seleccionado o identificar las herramientas que
permitan establecer referencias cruzadas (mapeos) entre
diferentes clasificaciones.

Por ¢ltimo, a largo plazo se identifica la necesidad de
establecer un sistema nacional que de acceso a los recursos
semdnticos disponibles y los mantenga actualizados, asi
como de un sistema que garantice el avance coordinado
de estos recursos semdnticos y sus traducciones a todas las
lenguas del Estado.

Red Semdntica para HCDSNS
Como una posible solucién para el desarrollo de esta
hoja de ruta ha de planificarse el establecimiento de una Red
Semdntica para HCDSNS. Su misién principal seré la
de proporcionar y garantizar el acceso a aquellos recursos
semdnticos disponibles para compartir dentro del SNS.
Para poder cubrir este cometido, la Red Semdntica de
HCDSNS, debe ser capaz de servir de repositorio para la
difusién de terminologias, arquetipos y otros recursos semdn-
ticos disponibles y, ademdés, convertirse en el sistema que
permita compilar los resultados en normalizacién semdntica
que los diferentes grupos de trabajo, dentro de su estructura,
lleven a cabo y deban ser divulgados dentro del SNS, a fin
de ponerlos a disposicién de todos los agentes del SNS.
Esta Red Semdntica de historia clinica no se fundamenta
exclusivamente en los recursos fecnoldgicos y semdnticos,
como podria ser poner a disposicién del SNS un servidor de
terminologias. El nicleo principal de la red serd la estructura
de conocimiento, formada por los grupos de trabajo, que haré
posible la estandarizacién de los recursos seménticos, su inter-
pretacién, suimplantaciény su difusién entre los profesionales.
Estos grupos de trabajo, constituidos por profesionales
sanitarios, traductores, documentalistas y ofros especialistas en
interoperabilidad seméntica, son la base para la revisién y estan-
darizacién de los vocabularios controlados que se van a utilizar,
como es el caso de Snomed-CT, y serdn también la clave para
poder alcanzar el resto de obijetivos propuestos en un escenario de
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gran inferoperabilidad, como pueden ser la definicién de arque-
tipos normalizados o la decisién sobre un modelo de referencia.

La Red Seméntica para HCDSNS debe constituirse por
tanto como una red tecnolégica y humana que facilite la
normalizacién, integracién e innovacién en interoperabilidad
semdntica dentro del SNS.

Interoperabilidad técnica
Politica de estandares para el SNS
Con el objeto de estudiar y consensuar los elementos
de interoperabilidad técnica entre sistemas se cred un el
Grupo de trabajo de Estdndares y Requerimientos Técnicos
(GERT) para la HCDSNS, compuesto por expertos de todas
las CC.AA, que elaboré una politica de estdndares y nor-
malizacién de datos y validé la propuesta sobre técnica.
En dicha politica de estdndares se relnen recomenda-
ciones relacionadas con:

* El formato de intercambio de datos (XML)

* Formatos de documentos a intercambiar (PDF)

* Formato de imagen (DICOM,)

* Tablas de codificacién del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para los cédigos de CC.AA, provincias,
municipios, etcétera

* Identificacién de pacientes de forma univoca mediante
el Cédigo de Identificacion Personal (CIP) asociado al cédigo
de las CC.AAy se recomienda el uso del cédigo del SNS de
la base de datos de TSI del SNS

* Identificacién de profesionales (DNI/NIE/pasaporte)
o ndmero de colegiado

* Formato del NIE

* Certificados de seguridad

¢ Intercambio de informacién clinica (HL7 CDA nivel 1 para
cabeceras de documentos). La decisién sobre HL7 mds alld de
CDA nivel 1 no se consideré apropiada hasta que avancen los
trabajos sobre armonizacién entre los modelos de referencia
duales y dicho estdndar. No se considerd oportuno que se con-
dicionara, en este punto, la eleccién de un modelo de referencia.

Dentro de este grupo, en colaboracién con el grupo asesor
deinteroperabilidad semdntica, se decidié también que Snomed-
CT era un paso obligado dentro de la eleccién de vocabularios.

Diseno técnico

La estrategia tecnolégica en este proyecto es de neutra-
lidad tecnolégica. Es clave establecer una capa que permita
la transmisién de datos entre los distintos sistemas que
los agentes que integra el SNS hayan decidido implantar
sin que ello condicione, no ya las soluciones adoptadas e
implantadas, sino incluso aquellas otras que, en el futuro,
deban decidirse por cada una de las distintas organizaciones
sanitarias en el ejercicio de sus competencias.

Arquitectura tecnolégica
La arquitectura de este proyecto se basa en el Nodo
Central de Intercambio del Ministerio de Sanidad y Consu-

mo y el los estdndares tecnolégicos definidos en el marco
del proyecto.

El Nodo es la infraestructura hardware y software que
facilita el intercambio de informacién (administrativay clinica)
entre los distintos agentes del Sistema Nacional de Salud:
CC.AA, mutualidades y ofros organismos competentes.

Setrata de una soluciéntecnolégica que habilita el desarrollo
de proyectos como el HCDSNS que permitan conciliar nuestro
actual mapa competencial descentralizado, con la necesidad
cada vez mds acusada, de dotar de continuidad en el servicio
sanitario a una poblacién con una importante y creciente movili-
dad (laboral y personal), tanto en Espafia como a nivel Europeo.

Este nodo albergard igualmente los servicios que permi-
tirdn el intercambio de informacién con sistemas de terceros
paises, tanto enlo relativo ala identificacién de los pacientes,
como asu historia clinica resumiday sus recetas electrénicas.

Planteamiento de los servicios web

La comunicacién entre las diferentes CC.AA y el Minis-
terio de Sanidad se realiza a través de la Intranet Sanitaria,
red privada de comunicacién que habilita el acceso a estos
servicios Unicamente a los agentes autorizados para las
transacciones, y permite garantizar los niveles de seguridad,
disponibilidad y calidad de servicio, que estos servicios
requieren por su criticidad.

Los servicios web del SNS son los que posibilitan el inter-
cambio de informacién entre los sistemas ya existentes de las
CC.AA, que pueden ser diferentes e incluso incompatibles, sin
que sea necesario unificar aplicaciones, ni establecer interfaces
uno a uno entre los distintos agentes, gracias a la estrategia que
menciondbamos de neutralidad tecnolégica, y apoyada por la
eleccion de los estandares necesarios para ella, consensuados
dentro del Grupo de Estandares y Requerimientos Técnicos.

Gracias a esta arquitectura se posibilitan servicios como
el intercambio de Historias Clinicas Digitales, sin que sea
necesario que todos las CC.AA involucradas tengan la mis-
ma aplicacién, hayan desarrollado los mismos elementos, o
tengan que hacerlo a la misma velocidad. Con todo ello se
pretende conciliar las diferentes prioridades que cada agente
del SNS establece en su desarrollo y a la vez, se permite poner
en marcha un servicio en el sistema en cuanto varios agentes
estén preparados para ello, siendo sencillo el incorporar el
resto de los agentes cuando éstos estén dispuestos y con un
esfuerzo significativamente menor que otras alternativas.

Arquitectura orientada a servicios (SOA)

La implementacion de SOA dentro del SNS permite reali-
zar desarrollos por composicién. Las aplicaciones se apoyan
en ofras para reutilizar funcionalidades ya implementadas
(por ejemplo: seguridad, firma electrénica, efc.) evitando
asi la existencia de silos de informacién incomunicados y
mejorando significativamente los tiempos de desarrollo.

El Intercambiador del SNS es el nexo de unién entre los
diferentes agentes que implementa la capa de seguridad
del Nodo Central verificando la autenticidad de los agentes
que se conectan, la validez de los certificados con los que
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se identifican, la firma electrénica de los mensajes recibidos
y la estructura vélida de los mensajes XML intercambiados,
facilitando posteriormente esos mensajes XML al Servicio
del SNS que corresponda, siguiendo el esquema que se
recoge en la figura 3.

cuada gobernabilidad de los mismos para poder reutilizarlos y
tenerlos controladosy monitorizados entodo momento. Cuando
la creacion de Web Services crece en nimero, como en este
proyecto, esimprescindible apoyarse en alguna herramienta con
la que se pueda realizar su gestion, monitorizar su rendimiento,

Serviclos Sns

FOMDO DE
COHES|OMN

Ministerio de Sanidad v Consumo

Intercambiador SNS

AP

Sistema sincrono
Sistema asincrono

Smime-xml

y dotarlos de niveles de seguridad adecuados
en su utilizacién (control disponibilidad, locali-
zacién y diagnéstico de problemas)

El Ministerio estd implantado actual-
mente un bus de servicios corporativo (ESB),
una herramienta que permita completar el
puzzle de la Arquitectura SOA. Con esta
herramienta se consigue también evitar las
conexiones punfo a punto entre las diferentes
aplicaciones, que son unafuente importante
de problemas potenciales.

Bibliografia
1. Ministerio de Sanidad y Consumo: Barémetro
Sanitario 2007. Disponible en Internet: http://www.

Fig. 3

474

Segun las necesidades de los Servicios del SNS, el
Intercambiador permite el tratamiento de mensajes que
responden a servicios de naturaleza tanto sincrona (bUs-
queda de historias, etc.), como asincrona (nofificaciones,
cambios de datos, bajas,...). Estas Gltimas pueden ser
encoladas y diferir su tratamiento a un momento de menor
carga de trabajo.

Los Servicios del SNS una vez recibidos los mensajes
XML por el Intercambiador realizan los procesos de ne-
gocio propios del Servicio (actualizaciéon de referencias,
informes efc.)

El volumen medio de mensajes intercambiados a través

del Nodo alcanzé a finales del 2008 los 400.000 diarios.

Solucién tecnolégica

Paralaimplantacién de la Arquitectura SOA, el Ministerio
de Sanidad y Consumo se ha apoyado en una herramienta
de integracién (EAl) y en una herramienta para modelado
de procesos (BPM).

Los procesos implementados en los diferentes servicios
SNS son sin estado, proporcionando mayor rendimiento y
escalabilidad a dichos servicios.

La arquitectura de integracién es en estrella. Es decir,
el acceso a los Servicios del SNS implica la mediacién del
Intercambiador para recoger los mensajes enviados por
las CC.AA, autenticar a la Comunidad emisora, validar la
firma reconocida de los mensajes recibidos, extraer el XML
y redirigirlo al Servicio al que corresponda el mensaje.

Nuevas actuaciones

Al implantar una arquitectura SOA 'y al hacer accesibles
diferentes servicios de aplicaciones mediante Web Services entre
distintas organizaciones, se hace necesario trabajar en una ade-

msc.es/estadEstudios/estadisticas/docs/barometro-
Sanitario2007.pdf [acceso 23 de marzo de 2009]
2. Ministerio de Sanidad y Consumo. Historia Cli-
nica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS). Andlisis de
Requerimientos del Sistema (ARS). Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2007. Disponible en Internet:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/ARS. pdf
lacceso 16 de febrero de 2009]

3. Cimino, JJ. Review Paper: Coding systems in health care. Methods
Inf Med 1996,35(4-5):273-284.

4. Ministerio de Sanidad y Consumo. Historia Clinica Digital del Siste-
ma Nacional de Salud (HCDSNS). Conjunto Minimo de Datos de In-
formes Clinicos (CMDIC). Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2007. Disponible en Infernet: http://www.msc.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/docs/CMDIC.pdf [acceso 16 de febrero de 2009]
5. International Health Terminology Standards Development Orga-
nisation (IHTSDO) [pdgina web]. Copenhague: IHTSDO; 2009. Dis-
ponible en: http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/snomed-ctO/different-
languages/ [acceso 18 de febrero de 2009]

6. Moner, D, Maldonado JA., Boscd D, Ferndndez-Breis, JT, Vivancos
PJ, Robles M. Integracién semdntica y estandarizacién de datos clini-
cos basada en arquetipos. En: XXIV Congreso Anual de la Sociedad
Espafola de Ingenieria Biomédica (CASEIB2006). Pamplona, 2006,
pp. 241-244.

7. Serrano P, Los servicios semdnticos como elemento clave para com-
partir conocimiento. En: | Foro de Historia Clinica Elecirénica en el
Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2008. Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCali-
dadSNS/docs/PABLO SERRANO.pdf [acceso 16 de febrero de 2009]
8. Health Level 7 (HL7) [pdgina web]. Ann Arbor (Michigan): HL7
1997-. Disponible en: http://www.hl7.org/ [actualizada en 2009;
acceso 18 de febrero de 2009]

9. EN 13606. Health informatics: Electronic healthcare record com-
munication. Committee European Normalisation, CEN/TC 251
Health Informatics Technical Committee, 2007.

H

258 / julio-agosto 2009

‘ ‘ JJ Etreros-TH-258.indd 474

17/06/2009 10:22:48 ‘ ‘



