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1.- OBJETO

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas tiene por objeto la descripcion de las prestaciones
minimas que debe incluir el servicio de integracién, configuracidon y migracion al VNA (Vendor
Neutral Archive) corporativo de la Comunidad de Madrid en el Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén.

Tras la adjudicacidn por la Comunidad de Madrid del contrato de “Sistema de gestion de la
Imagen Meédica Digital de la Comunidad de Madrid”, cuya referencia se acompafia debajo, es
necesaria la integracién en dicho Sistema, adjudicado a la empresa AGFA, de la imagen médica
digital del Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. En la actualidad, dicha imagen es
gestionada por la empresa General Electric Healthcare, Unica habilitada para realizar — por
razones técnicas — dicha integracién.

https://contratos-publicos.comunidad.madrid/contrato-publico/sistema-gestion-imagen-medica-digital-

comunidad-madrid

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

El servicio que se describe a continuacidn esta basado en los requisitos técnicos y funcionales
entregados por el SERMAS a los distintos proveedores de HIS/RIS de la CAM, entre los cuales se
encuentra General Electric Healthcare y que se adjuntan como Anexo 1 al presente PPT.

En este contexto, el servicio a prestar por General Electric Healthcare se detalla a continuacion
el Plan de Migracion e Integracion.

1.- Donacion / Archivado de la actividad diaria.

Se plantea la donacién de la actividad diaria mediante el uso de DICOM C STORE. En una primera
fase no se contempla el uso del mecanismo DICOM Storage Commitment debido al impacto que
podria tener en la ralentizaciéon del proceso. No obstante, se deja abierta la posibilidad de
activarlo posteriormente y evaluar su impacto operativo y de rendimiento.

2.- Archivado de objetos NO DICOM.
No se contempla la integracién de imagenes u objetos no DICOM, dado que actualmente no se
dispone de este tipo de objetos en el sistema de almacenamiento.

3.- Captura de actividad para el Archivado de la actividad diaria.

En los centros integrados con Centricity RIS, son los usuarios quienes marcan los estudios como
finalizados. En ese momento se notifica al sistema HIS la disponibilidad del estudio. De la misma
forma, se informara al sistema VNA mediante el mensaje HL7 correspondiente requerido para
esta funcionalidad.

4.- Envio del informe de la actividad diaria.

Cuando el radidlogo apruebe el informe asociado a un estudio, dicho informe sera enviado al
sistema VNA mediante el mensaje HL7 requerido, de la misma forma que actualmente se realiza
el envio al sistema HIS. En caso de existir un addendum, se notificara al sistema VNA el informe
completo, incluyendo tanto el informe original como el addendum, siguiendo el mismo
procedimiento que se utiliza actualmente con HIS.

PLIEGO PRESCRIPCIONES TECNICAS. MIGRACION AL VNA. PNSP-SER 059/26 3
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5.- Archivado del histérico RIS/PACS al VNA.

Para esta actividad se facilitardan a AGFA los extractos solicitados tanto de RIS como de PACS. En
el caso de RIS, los extractos incluirdn la informacidn de pacientes, servicio solicitante, peticiones
y citas, asi como informes radioldgicos. Para PACS, se facilitaran los datos y referencias de
pacientes, estudios, series e imagenes, junto con otros metadatos requeridos. A partir de este
punto, AGFA serd responsable de gestionar la transferencia del histdrico de estudios mediante
6rdenes DICOM C MOVE dirigidas al PACS local de cada hospital.

6.- Informado Global / Informe Cruzado.

Para esta funcionalidad, la asignacion de estudios que deban ser informados de forma externa
sera definida por el administrador de cada hospital, quien decidira el método a utilizar para
identificar y seleccionar dichos estudios.

7.- Retorno de resultados IA.

Para el retorno de resultados, se configurara el sistema de manera que la serie DICOM resultante
generada por los sistemas de Inteligencia Artificial se integre como parte del estudio
correspondiente dentro del PACS local.

3.- CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA

1.- Integracion del valor CIPA.

Actualmente, los sistemas RIS no estdn recogiendo el identificador CIPA del paciente, ya que
historicamente se ha utilizado el NHC (Namero de Historia Clinica) como identificador principal.
Se llevardn a cabo los cambios necesarios, tanto a nivel de migracion como de integracidn, para
poder proporcionar al sistema VNA los estudios asociados al identificador CIPA del paciente.

2.- De la misma forma, cuando se reciban datos procedentes del VNA (incluyendo resultados de
Inteligencia Artificial e informes externos), serd necesario realizar las conversiones
correspondientes de CIPA a NHC, con el fin de garantizar su correcta integraciéon en los
sistemas RIS y PACS locales del hospital.

3.- Una vez que los sistemas necesarios estén preparados (CCG, Enterprise Archive, entre
otros), se estima que sera necesario un periodo aproximado de tres semanas para iniciar
la donacién de estudios y comenzar el proceso de migracion del archivo histérico.

4.- LICENCIAS Y HARDWARE INCLUIDAS

En el presente contrato se incluiran la disponibilidad de las siguientes licencias y equipamiento.

PLIEGO PRESCRIPCIONES TECNICAS. MIGRACION AL VNA. PNSP-SER 059/26 4
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1 - Licencia Enterprise Archive 8 media kit
1 - Licencia Centricity Enterprise Archive 8.0
20 - Licencia Enterprise Archive (EA) 8.0 para 25,000 Estudios anuales
1 - Licencia Enterprise Archive (EA) 8.0 Tag Morphing
1 - Licencia Enterprise Archive (EA) 8.0 Data Migration license
1 - Servidoryalmacenamiento 20TB Netos
- SO Windows 2022 y BBDD SQL Server

5.- CONFIDENCIALIDAD

El contratista estara certificado con la ISO 27001 sobre seguridad y privacidad de datos, es por
ello por lo que se compromete a mantener la confidencialidad de la informacién de la otra parte.

El hospital no revelard ninguna informacidn relacionada con el software y sus servicios
(incluyendo documentacién) a terceras partes cuando el contratista la haya declarado como
confidencial y asegurard que sus empleados también cumplan esta obligacién de
confidencialidad.

POR EL HOSPITAL

Firmado digitalmente por: SASTRE IBARRECHE MARIA ISABEL

POR EL ADJUDICATARIO Fecha: 2026.05.27 12:37

Fdo. D2. Isabel Sastre lbarreche.
Subdirectora de Sistemas y
Tecnologias de la Informacidon

Firmado digitalmente por: GARRIDO MARTIN MODOALDO
Fecha: 2026.05.27 13:02

Fdo. Dr. Modoaldo Garrido Martin
Director Gerente

Firmado digitalmente por: ALONSO PUNTER JUAN CARLOS
Fecha: 2026.05.27 12:54

Fdo. D. Juan Carlos Alonso Punter
Director Econ.Fin. y SS.GG
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Definicién de proyecto

Propuesta funcional informado Global

@
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Oferta de Agfa

Orden de compra

Fec a 0 0O

Pagina 1



%k ok ok
* %k ok

Direccion General

Comunidad | 9€ Salud Digital

de Madrid

oja de control

CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

MINISTERIO
DE SANIDAD
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Revisado por

Fec a

Aprobado por
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Control de cambios

Version | Fec a cambio Responsable Motivo del cambio
1 Jonatan Barrajon Versioén inicial
20/10/2025
Santos
2 22/10/2025 Jonatan Barrajon Incorporacion de diagramas de secuencia y
Santos nueva version de diagrama de flujo
3 23/10/2025 Jonatan Barrajon Nueva version de diagramas
Santos
4 03/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Incorporacion de nuevos diagramas de secuencia
y casos de uso
5 07/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Se afiaden prerequisitos en casos de uso
6 17/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Incorporacion de resumen, abreviaturas vy
modificacion del documento
7 24/11/2025 Francisco Bordils Nuevos diagramas y casos de uso
Rovira
8 16/12/2025 Francisco Bordils Cambios en la notificacion del bloqueo. Se
Rovira bloquea desde el RIS hacia la VNA
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1. Introduccion

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solucién de la propuesta funcional global del informado, los posibles flujos de
trabajo dependiendo de donde se realice el informado, ya sea en el PACS Local o desde la VNA.

1.2. Abreviaturas

RIS Sistema de informacién radiolégica

IS Sistema de gestidn hospitalaria
DICOM Imagenes digitales y comunicaciones en medicina
PACS Sistema de archivado y comunicacién de imagenes
VNA Archivo neutral de proveedores
Externo Médico Externo que informa en VNA

1.3. Términos definidos

Xero or flo Portal web seguro disefiado para visualizar y/o informar los estudios con iméagenes
médicas de pacientes

Pagina 4
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2. Propuestas funcionales
2.1. Arquitectura Propuesta

La propuesta funcional global del informado comienza cuando la modalidad adquiere las imagenes de un
estudio de un paciente. Estas imagenes son enviadas al PACS Local desde el cual se podra realizar el
informado del estudio. A su vez se bloqueara la posibilidad de hacer el informe en la VNA.

Pasado X tiempo y bajo la gestién de la figura del coordinador global, estos estudios que aun no tienen
informe seran distribuidos hacia los distintos facultativos (de los hospitales locales o de centros externos)
desde la VNA para que puedan ser informados.

Los informes realizados en el PACS Local o en la VNA, quedaran archivados en ambos sistemas.

Los adendum se realizaran siempre en el sistema desde el que se haya realizado el informe inicial.

Pagina 5
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2.2. Plataforma (mddulo) Global de informado

- e

%7 R
Bl
ale =
p
T
-
- -
| |
g SR “'| oy
——. : S
....... ‘
_,I__ i | -:.i- —

Pagina 6



% ok

% ok ! " MINISTERIO
Direccién General BECRINDAD
Comunidad de Salud Dlg'lta! )
de Madrid CONSEJERIA DE DIGITALIZACION
2.3. Diagrama de procesos del informado Global
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2.4. Informado de estudios en VNA

El VNA puede ser usado como RIS/PACS de informado externo para los diferentes RIS/PACS
conectados.

Los informes se devolveran al RIS/PACS origen. Y se pueden resumir en tres tipos de informe.

- Informe simple: El facultativo elige un estudio y lo informa.
- Informe con doble validacién: Un facultativo realiza un informe previo y pasa a la lista del

facultativo que realiza la validacidn final.

- Addendum: Un informe previamente validado, para el que se envia una extension del

informe.
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2.4.1. Caso de uso de Informado Simple. INF-SIMPLE-01

ID INF-SIMPLE-01
TITULO Flujo de informado - Informado Simple
ACTOR e Facultativo |
PRINCIPAL
ACTORES e Coordinador VNA
SECUNDARIOS

PRECONDICIONES
¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local

¢ Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL
1. Existe una lista de trabajo preconfigurada, con estudios pendientes de informar (segtin
parametros configurados) para el facultativo.

2. Un coordinador Global asigna y distribuye los diferentes estudios entre los facultativos
que vayan a realizar los informes.

3. El Facultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.
4. El Facultativo | realiza y valida el informe.

5. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.
POSTCONDICIONES RIS/PACS

e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.

2.4.2. Caso de uso de Informado Simple. INF-DOBLE-01

ID INF-DOBLE-01
TITULO Flujo de informado - Informado Doble
ACTOR e Facultativo |
PRINCIPAL e Facultativo Il

Pagina 8
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ACTORES
SECUNDARIOS

e Coordinador VNA

PRECONDICIONES

¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local

e Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL

1. Existe una lista de trabajo preconfigurada, con estudios pendientes de informar (segun
parametros configurados) para el facultativo.

2. Un coordinador Global asigna y distribuye los diferentes estudios entre los facultativos
que vayan a realizar los informes.

3. El Facultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.
4. El Facultativo | realiza y pre-valida el informe.
5. El Facultativo Il realiza y valida el informe.

6. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS

e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS

e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.

2.4.3. Caso de uso de Informado Simple. INFFADDENDUM-01

ID INF-ADDENDUM-01
TITULO Flujo de informado — Addendum
PIS:I(-I?:AL e Facultativo |
ACTORES
SECUNDARIOS
PRECONDICIONES
¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local
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e Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL
1. ElFacultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.

2. El Facultativo | realiza y valida el informe.

3. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.
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2.5. Diagramas de Secuencias de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-
01)

DIAGRAMA DE SECUENCIA DE INFORMADO EN EL EI-VNA

VNA Agente/Coordinador

VNA . Médico Extermo

’I [RIS,-’PACS Local w
\

Flujo Informasdo r ~
EIWNA J | Liztas Preconfiguradas
INF SIMPLE DT

| Wi s

h

Consulta Pendienies "

Asigna Pendientes Im|

— .
Informe Realizado
Flujn Informe Dokble r
Validaciin E] VNA | | Listas Preconfiguradas
WF-DOBLEM. / e
Consulta Pendientes [
Asigna Pendientes
_—
Informe: Parcial

Informe Realizado

Flugix Addendum

ENWYNA
INF-ADDENDUM- 01/

Nuevas evidencias: Necisita Addendum

:i Addendum Realizado
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2.6. Diagramas de Proceso de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-01)
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2.7. Notificacion de estados de informado para el bloqueo del informado

El bloqueo de los informes en el RIS/PACS generara un mensaje de notificacion para marcar el
estudio como estudio a informar en la VNA.

En el VNA tenemos dos casos de asignacion

- Listas predefinidas de Informado en funcion del hospital, sala, servicio, tiempos ... generada
por el Orchestrator. Esta configuracion se realizara en coordinacion con RIS/PACS locales.

- Asignacion manual por parte del coordinador del RIS/PACS. Esta al salirse de la operativa
habitual generara mensajeria de bloqueo hacia la VNA

2.7.1. Caso de uso de Informado Simple. INF-BLOQUEO-01

ID INF-BLOQUEO-01
TITULO Flujo de bloqueo —RIS/PACS a VNA
Pl:\I:I.I(-:?:AL e Coordinador RIS
ACTORES e RIS/PACS local
SECUNDARIOS
PRECONDICIONES

e La asignacién puede ser generada por el Coordinador de RIS/PACS

e Laasignacion puede ser generada de forma automatica por el Orchestrator.

FLUJO PRINCIPAL
1. Elcoordinador del RIS/PACS asigna un estudio para que sea informado en la VNA.

2. El RIS/PACS notificard a la VNA mediante un mensaje de marcado como estudio
pendiente de informe en la VNA

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e EIRIS/PACS bloqueo el estudio para que no sea informado localmente por parte de los
facultativos del Hospital.
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2.7.2. Diagrama de Secuencia (INF-BLOQUEO-01)

DIAGRAMA DE SECUENCIA DE BLOQUEO EN RIS-PACS
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2.7.3. Diagrama de Procesos (INF-BLOQUEO-01)
MODALIDAD RIS/PACS VHNA
A . Envia Archiva & -~
ot P S Estudios Estudios [%2¢
Técnico de la
Modalidad 7—[@ RIS - PACS Local }—%{ VNA
Estudios
Sin Informe

&E}oard'.nadur RIS

Blogueo
Informado

°

RIS - PACS Local

%} \
Reglas de Asignacion automatica por
Especdialidad/Modalidad/Centro/Agenda
... DORCHESTRATOR

Estudios
Seleccionados
por Orchetrator

Esludios Seleccionados
por el Coordinador dei RIS

&
Whits e Trabeih de Wibomaiks
L o

Pagina 15



******* MINISTERIO
: ¥ DE SANIDAD
Direccion General

Comunidad de Salud Dlgxtal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

2.7.4. Definicion de mensajeria de Bloqueo entre los diferentes RIS/PACS y la VNA

El bloqueo se realizara enviando un mensaje que incluira un segmento OBX con la notificacion de
bloqueo, para su posterior informado en la VNA.

El formato elegido propuesto ORM o el formato OMG que seria el equivalente en las guias de la
DGSD para notificacion de resultados. En caso de usar el OMG deberia incluirse el valor de la
variable en un segmento OBX (o equivalente)

A su vez, el informe también podra ser desbloqueado en la VNA para informado local.

2.7.4.1. Mensajes de informe Texto Formateado (ORM”001)

2.7.4.1.1. Estructura del mensaje

Estructura ORMA0O012ORM_001:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MS Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information 0 [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Observation R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Sélo el segmento de la ultima iteracion contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX } }
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MSH
Us
Campo Descripcién o Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |

~

//PID.13.2/PID.13.2.1: NET
//PID.13.2/PID.13.2.2: Internet

0O O 0O O

(8]

//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacion R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.A Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
J//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
i | i 1ej : ,
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MMI[SS]1][+/-22ZZ]
J/MSH/MSH.9.1 Idenuﬁcaaén del mensaje generado: Tipo de R ORM
mensaje HL7
J/MSH/MSH.9.2 Identificacion del mensaje generado: Cédigo R 001
de evento HL7
Identificaciéon del mensaje generado:
/IMSH/MSH.9.3 Estructura del mensaje HL7 N ORttd_On2
//MSH/MSH.10 Identificador tnico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Versién ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-25
PID
Identificador de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
//PID/PID.3 . X »
o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.
//PID/PID.5.1: Apellidos R
{fPIDJFDS //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R | yyyymmDpD
R M: Masculino
//PID/PID.8 Sexo F: Fernenino
Direccidn o}
o //PID.11.1: Direccion
o PID.11.3: Ciudad Di ion. Ej lo:
J/PID/PIDAL /! o ireccién : jemplo .
o //P1D.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A*"Madrid*28005"ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
//PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
//PID.13.1/PID.13.1.2: PRN Se p.uede TusionardCI::A u otros idg;tiﬁf:;do;es si por diferentes
J/PID/PID.13 //PID.13.1/PID.13.1.3: PH motivos el centro debe usar otro identificador.

El VNA guardara ambos, pero dejaré el identificador que venga en
este segmento como inactivo
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o //PID.13.2/PID.13.2.3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
= SC/XX/XO: cambio
Identificador unico HIS " )
//ORC/ORC.2 o  //ORC.2.1:Identificador de HIS R :’i::‘;f;‘;ﬁzzqs‘: :‘;j;::fcz::l::]e;ts:::z:r;" que hospital es
o //ORC.2.2: Cod Hospital -
Identificador tnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R vélido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
//ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud [e] Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario o} Por ejemplo: 22542764"MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA DN|
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.12 9: DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario o Por ejemplo: URG*Urgencias"HUGF
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
Hospital Peticionario:
//ORC/ORC.21 © //ORC.21.1: Nombre Hospital O | Porejemplo: Hospital Universitario de Getafe * *HUGF
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador unico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador dnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
o //OBR.4.1: Cod Prueba X
//OBR/OBR.4 . //OBR.4.2: Nombre de la Prueba R Por ejemplo: 8548700~ TAC Hombro Izquierdo” RAD
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fechay hora del inicio de la prueba Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fechay hora del fin de la prueba Copia del valor ORC(7,5)
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//OBR/OBR.13 Informacidén Clinica 0 Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad O | Tipo de Modalidad: US:Ecograffas, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial o Copia de ORC(7
: o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final opia de ORC(7)
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio 0 Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion (e} Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
OBX
//OBX/OBX.2 Tipo de valor R Valor Fijo “TX"
//OBX/OBX.3 Cédigo de Informado en VNA R Valor Fijo “INFORMADO_VNA”
Posibles valores:
//OBX/OBX.5 Valor de Informado en VNA R . Sl
. NO

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|*~\&|HI| Cod_Hospital |[VNA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| JORM*001|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE|ESP|||

PID|[1]| n° CIPAA A ACIPA||Apellido1 Apellido2~ Nombre||fecha nacimiento (formato
yyyymmdd)|sexol||direcciéon* A ciudad* cod_provincia* cédigo_postal|[telefono*PRNAPH~~NET*Internet*info@gmail.coml||||||[[I[1111II]
ORC|Order Control(SC)| id_HIS*Cod_Hospitallid_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|14 A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss* prioridad| [yyymmddhhmmss| || DNI médico peticionario”apellidos médico
peticionario” nombre médico peticionario® A~ A2~ DNI || |||cod servicio peticionario»nombre servicio peticionario”® Cod_Hospital
||||Hospital Peticionario” ~Hospital_Peticionario_ID ||||

OBR|1] id_HISACod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |cédigo_prueba descripcion_prueba #Servicio_realizador]|lyyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmssl|| ||info_clinica|| ||accession_number{accession_number|accession_numberf||||

[|1A A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss prioridad]|| | *Motivo del estudiol||* ~ * ~cédigo_salal ||||||

OBX|1]TX| INFORMADO_VNA |[SI/NO

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&|HIS|[HUGF|VNa| HUGF |20231103110147|[ORM~001|1741019530361|P|2.5|||AL|NE]|||

PID|[|00832728* A ~CIPA ||APELLIDO1 APELLIDO2*NOMBRE |[19650304]F|||||||[[22549859s]|||IIlI||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM]||~~ ~20250303170000~20250303171500/ R|||||22542764 *MENERO RUIZAAGUSTINA AAAAA
DNI ||[|JURG* Urgencias*HUGF||||Hospital Universitario de Getafe ~HUGF |||

OBR|1]250087668548700|25008766|8548700~ TAC Hombro Izquierdo” RAD|R|20250303170000|20250303170000]|||[|FR EPH
INTERVENIDA RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA FR]|| ||250087668548700|250087668548700|
250087668548700]|20250303173209| |CT|F||~ A A20250303170000/ 2025030317 1500~ R||[|~"“| [|* A~ ATAC8812

OBX|[1]TX| INFORMADO_VNA ||SI
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2.7.4.1.2. Casos de Uso

Estudio bloqueado para informe posterior en VNA OBX(3)= INFORMADO_VNA y OBX(5)=SI
Estudio desbloqueado para que no se informe en VNA OBX(3)= INFORMADO_VNA y OBX(5)=NO
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Definicién de proyecto

(Propuesta funcional médulos IA)

MINISTERIO
DE SANIDAD

Nombre de cliente: Servicio Madrilefio de Salud

Nombre del proyecto: Sistema de Gestion de la Imagen Médica Digital

Oferta de Agfa #:

Orden de compra #:

Fecha: 28/10/2025
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Hoja de control

MINISTERIO
DE SANIDAD

Creado por: Jonatan Barrajon Santos

Fecha: 28/10/2025

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:

Control de cambios

Version | Fecha cambio Responsable Motivo del cambio
1 Jonatan Barrajon Version inicial
28/10/2025

Santos

2 05/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Se incorporan Diagramas de flujo, procesos,

secuencias y casos de uso

3 21/11/2025 Alexis Rodriguez Incorporacién de diagramas de secuencias y

Castedo procesos y casos de uso
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1. Introduccion

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solucidn de propuesta funcional de los casos de uso del Orquestador de IA.

1.2. Abreviaturas

1A Inteligencia artificial

AccessNumber Identificador Unico asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio
RIS Sistema de informacidn radiolégica

HIS Sistema de gestidn hospitalaria

DICOM Imagenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicacion de imagenes

VNA Archivo neutral de proveedores

I0CM Gestién de cambios DICOM sin perder trazabilidad

S&R Store and remember (guardar y mantener una referencia)

TER Técnico especialista de rayos

MWL Lista de Trabajo programada

KOS Mecanismo para marcar y comunicar imagenes o objetos DICOM que son

relevantes para un propdsito especifico

1.3. Términos definidos

Orquestador IA Plataforma de enrutado y administracion de médulos de 1A

Moédulos IA Conjunto de algoritmos de IA

Pagina 5



* ** ** **

Direccién General
Comunidad de Salud Dlg'(tal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

2. Propuestas funcionales

2.1. Propuesta Orquestador de IA (Envio manual):

2.1.1. Flujo de Trabajo de orquestador IA (Envio Manual)

D + > No
b’ i L > » Continuar Informado
————
Médico Lector
/ v
Envio Nodo DICOM
Envio resultados por por Médico Lector
Motor Integracion
VNA
|
Orguestador 1A
l
Envio Automatico por
Orquestador 1A
1
; -
Resultado Generado | Médulo
tipo de estudio

Pagina 6



******* MINISTERIO

DE SANIDAD

Direccion General
Comunidad | 9€ Salud Digital
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION
2.1.2. CU-DEVIA-02 — Caso de uso de transmision manual a los modulos de la IA y

devolucion de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-02
TITULO Transmision manual a los médulos de la IA y devolucién de resultados

con DICOM Storage Commitment (S&R)

PI:\I:I(-:?:AL e Coordinador
e VNA Central
L]

ACTORES . PMA;:tSo:cl)rf:;gracién VNA Central

SECUNDARIOS
e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
los archiva localmente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

4. El coordinador selecciona en la lista de trabajo los estudios archivados que se van a
transmitir al Orquestador IA para que sean analizados por los mddulos de la IA.

5. LA VNA Central transmite los estudios seleccionados al Orquestador IA utilizando el
mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ

6. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

7. Segun las reglas de enrutamiento a los médulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

8. El médulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del mdédulo de la IA.

9. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

10. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

11. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El motor de integracion recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del anadlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y remotamente en la VNA
Central y lo aflade localmente y en la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-
STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

14. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el PACS Local, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la
combinacién PatientlD, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera
DICOM de los objetos y lo anade al estudio ya archivado localmente y notifica al PACS
Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-REPORT-RQ del resultado del archivo de
los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. EI PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del anélisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

¢ El estudio se ha archivado en la VNA Central y se ha creado la referencia a este archivo
en el PACS Local, todas las modificaciones realizadas en los estudios archivados
localmente en el PACS local serdn notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA
Central. El resultado del andlisis de la IA quedara afiadido como parte del estudio ya
archivado en la VNA Central.

e Los resultados del anélisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacidn,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.1.3. Diagrama de proceso de transmisién manual a los médulos de la IA y devolucion de
resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.4. Diagrama de secuencia de transmisién manual a los médulos de la IA y devolucién
de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.5. CU-DEVIA-04 — Caso de uso de transmision manual a los modulos de la IA y

devolucion de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-04
TITULO Transmision manual a los médulos de la IA y devolucién de resultados

sin DICOM Storage Commitment (S&R)

PI:\I:I(-:?:AL e Coordinador
e VNA Central
L]

ACTORES . PMA;:tSo:cl)rf:;gracién VNA Central

SECUNDARIOS
e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios
que se archiven en la VNA Central no quedaran referenciados de forma permanente en
el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatomica explorada, cddigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.

4. El coordinador selecciona en la lista de trabajo los estudios archivados que se van a
transmitir al Orquestador IA para que sean analizados por los médulos de la IA.
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5. LA VNA Central transmite los estudios seleccionados al Orquestador IA utilizando el
mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ

6. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

7. Segun las reglas de enrutamiento a los mddulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al mddulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

8. El mddulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del médulo de la IA.

9. El médulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del andlisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

10. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

11. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El motor de integracidn recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segtin las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. Al mismo tiempo, el motor de integracion enruta el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

14. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y lo afiade al estudio.

15. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el motor de integracion, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o
la combinacién PatientID, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la
cabecera DICOM de los objetos y lo afiade al estudio ya archivado.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e El resultado del andlisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

e El estudio se ha archivado en la VNA. El resultado del andlisis de la IA quedara aiiadido
como parte del estudio ya archivado en la VNA Central.

e No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central y no
existe un mecanismo de sincronizacion entre el PACS local y la VNA Central si se
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realizan modificaciones en el estudio archivado localmente en el PACS local, todas las
modificaciones se deberan realizar de forma manual.

e Losresultados del analisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacion,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.1.6. Diagrama de procesos manual a los mddulos de IA con devolucion de resultados sin
Storage Commitment
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2.1.7. Diagrama de secuencia manual a los médulos de IA con devolucion de resultados sin
Storage Commitment
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2.2. Propuesta Orquestador de IA (Envio Automatico / enrutado por sistemas):

2.2.1. Flujo de Trabajo Orquestador de IA (Envio Automatico / enrutado por sistemas):

(Enrutado de estudios
PACS Local Ardwado de VNA  de forma automatica

/Envio de Resultados, ‘
por Motor de

_Integracion VNA /

(Envio automdtico por
Orquestador 1A

'Resuitado Generado Modulo
\ 1A CANSpOR. Aap-

tipo de estudio
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2.2.2. CU-DEVIA-01 — Caso de uso de transmision automatica por reglas de enrutamiento

a los mddulos de la IA y devolucion de resultados con DICOM Storage Commitment

(S&R)
ID CU-DEVIA-01
Transmision automatica por reglas de enrutamiento a los médulos de
TITULO la IA y devolucién de resultados con DICOM Storage Commitment
(S&R)
ACTOR
PRINCIPAL e VNA Central
e PACS Local
ACTORES e Motor Integracién VNA Central
SECUNDARIOS e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

¢ El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticion con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticién con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
los archiva localmente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacion. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

4. LA VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatdmica explorada, cddigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.

5. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

6. Segun las reglas de enrutamiento a los mddulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

7. El médulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del mdédulo de la IA.

8. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

9. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

10. El Orquestador IA transmite al motor de integracidn de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

11. El motor de integracion recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del anadlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y remotamente en la VNA
Central y lo aflade localmente y en la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-
STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

13. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el PACS Local, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la
combinacién PatientID, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera
DICOM de los objetos y lo anade al estudio ya archivado localmente y notifica al PACS
Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-REPORT-RQ del resultado del archivo de
los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. EI PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del anilisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

¢ El estudio se ha archivado en la VNA Central y se ha creado la referencia a este archivo
en el PACS Local, todas las modificaciones realizadas en los estudios archivados
localmente en el PACS local serdn notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA
Central. El resultado del andlisis de la IA quedara afiadido como parte del estudio ya
archivado en la VNA Central.

e Los resultados del anélisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacidn acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacidn,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).

2.2.3. Diagrama procesos transmision por reglas de enrutamiento a los modulos de IA con
devolucion de resultados con Storage Commitment
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2.2.4. Diagrama de secuencia transmisién por reglas de enrutamiento a los médulos de 1A
con devolucion de resultados con Storage Commitment
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2.2.5. CU-DEVIA-03 —Caso de uso de transmision por reglas de enrutamiento a los modulos

de IA y devolucion de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-03
TITULO Transmisién automatica por reglas de enrutamiento a los médulos de

la IA y devolucién de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

P:ISI(-:?: AL e VNA Central
e PACS Local

ACTORES e Motor Integracidn VNA Central

SECUNDARIOS e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios
que se archiven en la VNA Central no quedaran referenciados de forma permanente en
el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidon con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticion con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos
y los archiva localmente.

4. La VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatémica explorada, cédigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.
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5. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los médulos de la IA.

6. Segun las reglas de enrutamiento a los médulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

7. El mddulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del médulo de la IA.

8. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del andlisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

9. El Orquestador IA recibe el resultado del anélisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

10. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

11. El motor de integracion recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. Al mismo tiempo, el motor de integracion enruta el resultado del anadlisis (objetos
SC/SR/GSPS) a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y lo afiade al estudio.

14. La VNA Central recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el motor de integracidn, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o
la combinacién PatientID, IssuerOfPatientlD y AccessionNumber existentes en la
cabecera DICOM de los objetos y lo afiade al estudio ya archivado.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segtn la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del andlisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

e El estudio se ha archivado en la VNA. El resultado del andlisis de la IA quedara aiadido
como parte del estudio ya archivado en la VNA Central.

¢ No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central y no
existe un mecanismo de sincronizacion entre el PACS local y la VNA Central si se
realizan modificaciones en el estudio archivado localmente en el PACS local, todas las
modificaciones se deberan realizar de forma manual.
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e Losresultados del analisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacion,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.2.6. Diagrama procesos transmision por reglas de enrutamiento a los médulos de IA con
devolucion de resultados sin Storage Commitment

Q

Y
i St
s} ——
=
ity .
ol
i : L &
[ —
A -
- > femmnmee
[e—
i |
| == s

Pagina 26



* ** ** **

Direccién General
Comunidad de Salud Dlg'(tal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

2.2.7. Diagrama de secuencia transmisidn por reglas de enrutamiento a los médulos de IA
con devolucién de resultados sin Storage Commitment
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3. Moddulos de IA
3.1. Algoritmos que se incorporan al proyecto

3.1.1. Analisis e interpretacion de la mamografia para permitir la deteccién y clasificacion
de hallazgos anormales por riesgo de malignidad

LUNIT Insight en sus dos versiones MMG® y DBT®.

BIF
Lunit DICOM

. Conformance Stater
Referencia:

3.1.2. Interpretacion de ASPECTS, deteccidon de oclusidén vascular cerebral, estado de la
circulacién colateral y volumen de tejido infartado y en riesgo en estudio de perfusion

CINA ASPECTS de Avicenna

13
AV-DP-CINA-015-DI

. COM-Conformance-
Referencia:

3.1.3. Analisis e interpretacién de radiografias de térax

ClearRead™ Xray de Riverain Technologies™

ClearRead Xray ClearRead Xray

. Confirm DICOM Cor Detect DICOM Confi
Referencia:
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3.1.4. Analisis e interpretacién de radiologia osteoarticular.

BoneView de Gleamer

GLEAMER - DICOM

. Conformance Staten
Referencia:

3.2. Objetos que se devolverdan como resultado IA

El resultado del anadlisis de la IA se mostrara en el visor diagndsticos con anotaciones sobre los objetos SC
devueltos por la IA y con informacion acerca del analisis devueltos en tags privados de cada médulo de IA
(para mas informacion, consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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Definicidon de proyecto

(Migracion datos DICOM de estudios
Radioldgicos)

Nombre de cliente: Servicio Madrilefio de Salud

Nombre del proyecto: Sistema de Gestion de la Imagen Médica Digital

Oferta de Agfa #:

Orden de compra #:

Fecha: 13/10/2025
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Hoja de control

MINISTERIO
DE SANIDAD

Creado por: Jonatan Barrajon Santos

Fecha: 13/10/2025

Revisado por:

Fecha:

Aprobado
por:

Fecha:

Control de cambios

Versién | Fecha cambio

Responsable

Motivo del cambio

Castedo

1 03/11/2025 Jonatan Barrajon Version inicial
Santos
2 11/11/2025 Jonatan Barrajon Cambio de diagramas de secuencias,
Santos procesos y casos de USO. También disefio
de documentos CSV. Afecta a todo el
documento.
2.1 18/11/2025 Alexis Rodriguez Correccion de erratas en los apartados

1.5.1y1.5.2

3.0 09/12/2025

Jonatan Barrajon
Santos

Planificacion migracion

40 16/03/2026

Alexis Rodriguez
Castedo

Se modifican los casos de uso para
separar las migraciones de imagen e
informe. Y se anade mas detalle para la
migracion de informes afadiendo
apartado 153 . Afecta a todo el
documento.
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1. Introduccion

1.1. Propdsito del documento

El presente documento proporciona los requerimientos necesarios para llevar a cabo la
migracion de datos DICOM y datos HIS/RIS.

URL HL7 Conformance statement (Version VNA 8.4.x): https://www.agfahealthcare.com/hl7/

URL DICOM CONFORMANCE (Version VNA 8.4.x): https://www.agfahealthcare.com/dicom-
conformance/

1.2. Descripcion del documento

En el documento, se puede encontrar:

e Migracion de citacidon e informes desde PACS Locales.- Se migran todas las peticiones e
informes desde HIS - RIS a Enterprise Imaging VNA.

e  Migracion de estudios desde PACS Locales.- Se migran todos los estudios correctamente
identificados desde los PACS Locales a Enterprise Imaging VNA.

1.3. Destinatario del documento

Los destinatarios a los que va destinado el presente documento es tanto el equipo del proyecto
de implantacién (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), asi como los distintos
proveedores de HIS / RIS y PACS Locales de la CAM.
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1.4. Arquitectura tecnologica

La nueva solucién para SERMAS la incorporacién de un sistema VNA estructura légica:
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1.5. Propuestas de procesos de migracion
1.5.1. Propuesta migracion C-MOVE de Estudios DICOM
(no Storage Commitment)

1.5.1.1. CU-MIG-01 - Caso de uso de migracion C-MOVE de
Estudios DICOM (no Storage Commitment)

ID CU-MIG-01
TITULO Migracion C-MOVE de Estudios DICOM (no Storage Commitment)
ACTOR
PRINCIPAL & EmP
ACTORES : EfCS Local
SECUNDARIOS oca
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Se han entregado las guias de exportacion de datos RIS/PACS con los formatos de

extraccion de datos en ficheros planos de texto (CSV) a los responsables del RIS y
PACS Local.

e Se han configurado los canales de comunicacion HL7 (EMP, VNA Central) y DICOM
(EMP, PACS Local y PACS Local, VNA Central). En el PACS local se ha configurado la
VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central
no quedaran referenciados de forma permanente en el PACS local

e Los estudios archivados localmente en el PACS Local tienen que estar verificados
correctamente con una cita presente en la exportacion de datos PACS.

FLUJO PRINCIPAL
1. Se exportan los datos RIS (Paciente, Medico y Ordenes) en ficheros planos de texto
(CSV) desde el RIS con los formatos indicado en la guia de exportacion de datos RIS.

2. Se exportan los datos PACS (Estudio, Series e Instancias) en ficheros planos de texto
(CSV) desde el PACS con los formatos indicado en la guia de exportacion de datos
PACS.

3. Seimportan en la plataforma de migracion EMP los ficheros planos de texto (CSV) con
los datos RIS/PACS.

4. Se ejecuta la validacion de los datos RIS/PACS (se cruzan los datos de Pacientes,
Médicos, Ordenes, Estudios, Series e Instancias).

5. Se crean lotes de migracidn de los datos RIS (Paciente, Médicos, Ordenes e Informes)
y se ejecutan en cascada en ese orden utilizando mensajes HL7 (ADT, MFN y ORM)
transmitidos por MLLP a la VNA Central.

6. LA VNA Central recibe los mensajes HL7 emitidos por EMP y registra la informacion
contenida en los mismos (Paciente, Médicos, Ordenes) devolviendo un ACK por cada
registro correcto y un NACK en caso de error por MLLP.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

EMP recibe el ACK o el NACK devuelto por la VNA Central y registra como migrado o
no migrado el dato RIS que se estd migrando (Paciente, Médico y Ordenes).

Una vez finalizados los lotes de migracion de datos RIS, se analizan los errores y se
reintenta la migracion de los datos RIS corregidos, en caso de no haber mas errores
se emite un informe de migracion de datos RIS.

Se crean lotes de migracion de los datos PACS (Estudio, Series, Instancias) y se
ejecutan en cascada utilizando el comando DIMSE-C C-MOVE que indica al PACS Local
que inicie la transmision de los estudios enumerados en el mensaje DIMSE-C C-MOVE-
RQ a la VNA Central. El nivel del mensaje DIMSE-C C-MOVE-RQ es STUDY, los datos
de Series e Instancias se utilizan para validar la migracion del estudio a la VNA Central.

El PACS Local recibe el mensaje DIMSE-C C-MOVE-RQ e inicia una asociacion por
estudio C-STORE con la VNA Central, transmitiendo cada objeto del estudio
enumerado en el mensaje DIMSE-C C-MOVE-RQ con el mensaje DIMSE C-STORE-RQ.

La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacion PatientID,
IssuerOfPatientlD y AccessionNumber y notifica al PACS Local del resultado del
archivo del objeto con el mensaje DIMSE C-STORE-RSP.

El PACS Local recibe los mensajes DIMSE C-STORE-RSP y notifica a EMP con un
mensaje DIMSE-C C-MOVE-RSP del estado de la transmision de los objetos de los
estudios hasta finalizar la transmision de todos los objetos.

EMP recibe los mensajes DIMSE-C C-MOVE-RSP con el resultado de la transmision de
los objetos del estudio que se esta migrando y al finalizar la transmision de todos los
objetos, registra el estado de la migracion del estudio, si se han migrado todos los
objetos, el estudio se registra como migrado, sino se ha migrados todo el estudio, se
registra como fallo de migracion.

Una vez finalizados los lotes de migracion de datos PACS, se analizan los errores y se
reintenta la migracion de los datos PACS corregidos, en caso de no haber mas errores
se emite un informe de migracion de datos PACS.

FLUJOS ALTERNATIVOS

Los errores de importacion de ficheros planos de datos RIS/PACS se corrigen y se
vuelven a importar.

Los errores de validacion de los datos RIS/PACS se corrigen y se vuelven a validar.

Los errores de migracion de los datos RIS/PACS se corrigen y se vuelven a migrar.

POSTCONDICIONES

Los datos RIS se han migrado y estan registrados en la VNA Central.
Los Estudios DICOM se han archivado (migrado) en la VNA Central.

Se emite un informe de migracion con el estado de la migracion de Pacientes,
Médicos, Ordenes, Informes, Estudios, Series e Instancias.
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e No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central.
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1.5.1.3. Diagrama de secuencias C-MOVE (no S&R)
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1.5.2. Propuesta migracion solo datos de datos RIS con

archivado DICOM Storage Commitment (S&R) desde el
PACS Local y verificacidon de archivado con EMP

1.5.2.1. CU-MIG-2 — Caso de uso de migracion solo de datos RIS
con archivado STORAGE COMMITMENT (S&R) desde el PACS
Local y verificacion de archivado EMP.

ID CU-MIG-02
Migracion sélo de datos RIS con archivado de Estudios DICOM
TITULO Storage Commitment (S&R) desde el PACS Local y verificacion de
archivado con EMP.
ACTOR
PRINCIPAL © EMP
ACTORES : F;I:CS Local
SECUNDARIOS oca

e VNA Central
PRECONDICIONES
e Se han entregado las guias de exportacion de datos RIS/PACS con los formatos de
extraccion de datos en ficheros planos de texto (CSV) a los responsables del RIS y
PACS Local.

e Se han configurado los canales de comunicacion HL7 (EMP, VNA Central) y DICOM
(EMP, PACS Local y PACS Local, VNA Central). En el PACS local se ha configurado la
VNA Central como un archivo S&R (Store and Remember) DICOM. Los estudios que
se archiven en la VNA Central, quedaran de forma permanente referenciados en el
PACS local

e Los estudios archivados localmente en el PACS Local tienen que estar verificados
correctamente con una cita presente en la exportacion de datos PACS.

FLUJO PRINCIPAL
1. Se exportan los datos RIS (Paciente, Medico y Ordenes) en ficheros planos de texto
(CSV) desde el RIS con los formatos indicado en la guia de exportacion de datos RIS.

2. Se exportan los datos PACS (Estudio, Series e Instancias) en ficheros planos de texto
(CSV) desde el PACS con los formatos indicado en la guia de exportacion de datos
PACS.

3. Seimportan en la plataforma de migracion EMP los ficheros planos de texto (CSV) con
los datos RIS/PACS.

4. Se ejecuta la validacion de los datos RIS/PACS (se cruzan los datos de Pacientes,
Médicos, Ordenes, Estudios, Series e Instancias).
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5.

10.

11.

12.

Se crean lotes de migracion de los datos RIS (Paciente, Médicos y Ordenes) y se
ejecutan en cascada en ese orden utilizando mensajes HL7 (ADT, MFN, ORM)
transmitidos por MLLP a la VNA Central.

LA VNA Central recibe los mensajes HL7 emitidos por EMP y registra la informacion
contenida en los mismos (Paciente, Médicos y Ordenes) devolviendo un ACK por cada
registro correcto y un NACK en caso de error por MLLP.

EMP recibe el ACK o el NACK devuelto por la VNA Central y registra como migrado o
no migrado el dato RIS que se esta migrando (Paciente, Médico y Ordenes).

Una vez finalizados los lotes de migracion de datos RIS, se analizan los errores y se
reintenta la migracion de los datos RIS corregidos, en caso de no haber mas errores
se emite un informe de migracion de datos RIS.

El PACS Local archiva en la VNA Central, los objetos de todos los estudios DICOM
localmente archivado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje
DIMSE-N N-ACTION-RQ.

La VNA Central recibe los objetos de los estudios DICOM transmitidos desde el PACS
Local, los verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacion
PatientID, IssuerOfPatientID y AccessionNumber y notifica al PACS Local mediante el
mensaje DIMSE-N N-EVENT-REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos de
los estudios recibido:

o Correcto: Sitodos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacion. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

Se crean lotes de verificacion de migracion de los datos PACS (Estudio, Series,
Instancias) y se ejecutan en cascada utilizando busquedas de datos de estudios en la
base de datos de la VNA Central para comparar con los datos PACS exportados desde
el PACS Local. Si los datos recuperados coinciden con los datos exportados, el estudio
se registra como migrado, en caso contrario, se registra como fallo de migracion.

Una vez finalizados los lotes de verificacion de migracion de datos PACS, se analizan
los errores y se reintenta la verificacion migracion de los datos PACS corregidos
(previamente se analiza si el archivado desde el PACS Local se ha realizado
correctamente y si es necesario, proceder de nuevo a archivar los estudios en fallo de
error de migracion), en caso de no haber mas errores se emite un informe de
migracion de datos PACS.

FLUJOS ALTERNATIVOS

Los errores de importacion de ficheros planos de datos RIS/PACS se corrigen y se
vuelven a importar.

Los errores de validacion de los datos RIS/PACS se corrigen y se vuelven a validar.
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Los errores de migracion de los datos RIS/PACS se corrigen y se vuelven a migrar.

POSTCONDICIONES

Los datos RIS se han migrado y estan registrados en la VNA Central.
Los estudios DICOM se han archivado (migrado) en la VNA Central.

Se emite un informe de migracion con el estado de la migracion de Pacientes,
Médicos, Ordenes, Estudios, Series e Instancias.

Existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central.
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1.5.2.2. Diagrama de procesos migracion solo de datos RIS con archivado STORAGE
COMMITMENT (S&R) desde el PACS Local y verificacidon de archivado desde el EMP.
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1.5.2.3. Diagrama de secuencia migracidén sélo de datos RIS con archivado STORAGE
COMMITMENT (S&R) desde el PACS Local y verificacion de archivado desde el PACS
Local.
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1.5.3. Propuesta migracion de informes radiolégicos

1.5.3.1. CU-MIG-2 — Caso de uso de migracion de informes
radiologicos

ID CU-MIG-03
TITULO Migracion de Informes Radiolégicos
ACTOR
PRINCIPAL © EMP
ACTORES e RIS
SECUNDARIOS e VNA Central

PRECONDICIONES
e Se han entregado las guias de exportacion de datos RIS/PACS con los formatos de
extraccion de datos en ficheros planos de texto (CSV) a los responsables del RIS.

e Se han configurado los canales de comunicacion HL7 (EMP, VNA Central)

¢ Se han migrado con éxito los datos de Pacientes, Médicos y Ordenes exportados
desde el RIS Local en los ficheros planos de texto (CSV) segun las guias de exportacion
de datos RIS/PACS.

FLUJO PRINCIPAL
1. Se exportan los datos RIS (Informe Radioldgico) en ficheros planos de texto (CSV)
desde el RIS con el formato indicado en la guia de exportacion de datos RIS.

2. Seimportan en la plataforma de migracion EMP los ficheros planos de texto (CSV) con
los datos de los Informes Radioldgicos.

3. Se ejecuta la validacion de los datos RIS (se cruzan los datos de Pacientes, Médicos,
Ordenes e Informes).

4. Se crean lotes de migracion de los Informes y se ejecutan utilizando mensajes HL7
(ORU) transmitidos por MLLP a la VNA Central.

5. LA VNA Central recibe los mensajes HL7 ORU emitidos por EMP y registra la
informacion contenida en los mismos (Informe Radioldgico) devolviendo un ACK por
cada registro correcto y un NACK en caso de error por MLLP.

6. EMP recibe el ACK o el NACK devuelto por la VNA Central y registra como migrado o
no migrado el Informe Radioldgico que ese esta migrando.

7. Una vez finalizados los lotes de migracion de datos RIS, se analizan los errores y se
reintenta la migracion de los Informes Radiolégicos corregidos, en caso de no haber
mas errores se emite un informe de migracion de los Informes Radioldgicos.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Los errores de importacion de ficheros planos con los Informes Radioldgicos se
corrigen y se vuelven a importar.

e Los errores de validacion de los Informes Radioldgicos se corrigen y se vuelven a
validar.
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e Los errores de migracion de los Informes Radioldgicos se corrigen y se vuelven a

migrar.

POSTCONDICIONES

¢ Los Informes Radioldgicos se han migrado y estan registrados en la VNA Central.

e Se emite un informe de migracion con el estado de la migracion de los Informes

Radioldgicos.
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1.5.3.2. Diagrama de procesos migracion de informes radioldgicos
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1.5.3.3. Diagrama de secuencia migracion de informes radiolégicos
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1.5.4. Definicidon de ficheros CSV

1.5.4.1. Migracion de datos DICOM CSV
1.5.4.1.1. Definicion de ficheros

Las siguientes definiciones son directrices para los atributos DICOM de archivos planos que son
necesarios al migrar datos PACS o VNA heredados a Agfa HealthCare Enterprise Imaging.

Se admiten los siguientes disefios de archivos de datos: STUDY, SERIES, INSTANCE. En las
secciones de las pdginas siguientes se describen los diferentes disefios por tipo de datos.

Cada archivo de datos DEBE contener una linea de encabezado y al menos un registro.
Los campos obligatorios DEBEN estar presentes en el encabezado del archivo.

Los campos opcionales PUEDEN omitirse de la linea de encabezado cuando no se esperan datos
alli.

La fila de encabezado DEBE hacer referencia a las etiquetas de campo, por ejemplo, 'study_uid’,
como se especifica en la especificacion de archivo plano correspondiente.

La secuencia en la que se proporcionan los valores para cada fila DEBE coincidir en todo
momento con la secuencia de las etiquetas de campo de la fila de encabezado.

Los ceros a la izquierda DEBEN incluirse en todos los campos donde el valor debe mostrarse con
ceros a la izquierda en el PACS de destino, por ejemplo, ID del paciente y numero de acceso.

Las columnas de cada archivo DEBEN estar delimitadas.

El | caracter (pipe) se utiliza como separador de campos.

Todos los archivos DEBEN usar la codificacion de caracteres UTF-8.
Los archivos NO PUEDEN tener un tamafio superior a 2 GB

Los siguientes caracteres de los datos exportados DEBEN tener escape:

| (caracter de barra vertical) debe representarse como \F\
Un avance de linea debe representarse como \.br\
En las secciones de las paginas siguientes se describen los diferentes disefios por tipo de datos.

Explicacion sobre los valores utilizados en la columna R/O:

R Obligatorio

R* Obligatorio cuando otro campo relacionado tiene un valor (consulte los comentarios)
(o] Opcional. Si no se van a migrar datos para este campo, se pueden omitir del archivo
(o] La combinacién de campos resaltados en rojo (y agrupados entre corchetes) debe ser
Unica.

R*
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1.5.4.1.2. Estudio

R (0020,000D)  study_uid UID de instancia de estudio 64
Debe ser unico

R (0020,1208) number_of_instances Numero de instancias en el estudio, es decir, el nimero Numérico
distinto de instancias de SOP que comprende este
estudio.

Agfa utilizara este nimero para verificar el nimero
migrado de instancias asociadas al estudio.

o (0008,0005) specific_character_set Si el estudio no utiliza el juego de caracteres 16
predeterminado, este campo identifica el conjunto
extendido utilizado para codificar algunos elementos
DICOM basados en texto. Solo se utiliza para
migraciones de metadatos. Solo es necesario si los datos
de origen utilizan codificaciones no predeterminadas.
Como alternativa, EMP admite el uso de un valor
predeterminado configurable. Separe varios valores con
una barra diagonal inversa (\). Los valores admitidos se
pueden confirmar haciendo referencia cruzada a la
seccion C.12.1.1.2 de la especificacion DICOM con la
declaracion de conformidad DICOM dcm4che5.

R (0008,0020) study_date Fecha del estudio 8
YYYYMMDD
(0] (0008,0030) study_time Hora del estudio 13
HHMMSS. FFFFFF
(0008,0050) accession_number AccessionNumber 16
(0008,0061) modalidad Modalidades del estudio (separadas por ‘\) 16
o o
(0008,0060) Modalidad
(0008,1030)  study_description Descripcion del studio 64
(0010,0010) patient_name Nombre del paciente 200
Apellidol Apellido2 ANombre
R (0010,0020)  patient_id Identificacion del paciente. Identificador CIPA (en caso 64

de no existir este identificador, se debe pasar el
Identificador del paciente en el HIS del hospital)

R (0010,0021) issuer_of_patient_id CIPA (en caso de no existir este identificador, se debe 64
pasar el Cédigo del hospital)

R (0010,0030) patient_birth_date Fecha de nacimiento del paciente 8
YYYYMMDD

R (0010,0040) patient_sex Valores admitidos: M — Masculino, F— Femenino, 1
O — Desconocido

R* N/A study_location DICOM AET correspondiente al nodo DICOM donde se 16

puede acceder a este estudio.
Se requiere al menos una ubicacién de estudio cuando
se necesita acceder al estudio a través de DICOM
(0] N/A study_location1, DICOM AET adicionales para este estudio 16
study_location2, ... Las columnas se pueden agregar segun sea necesario
(La numeracién comienza con 1)
R N/A his_ris_verified Bndera que indica si el estudio fue verificado por Numérico
HIS/RIS.
Valores admitidos:
1 - Verificado

Ejemplo de estudio:

study_uid|number_ of_ instances|study datelaccession_number|modalidad|study_descriptionl|patient_birth d
ate|patient_idlissuer_of patient_idlpatient_ namel|patient_sex|study locationlhis ris verified

1.2.12345€712120171003|001234|CRITORAX XR|19990125|000012872|CIPA|Lépez Ramirez*Juan|M|PACS1|0
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1.2.840.6.1.4.1.32839.99.2.25|1203/20160323]1002456|CT|CABEZAL
CT|194503171000003983|EIS1|Smith*John*FIM|PACS1|1

1.3.2.3456588367111201704151001357 INOSOTROS|ECO ABDOMEN|200410311024644|HIS1|Charles*Sam*J|F|PACS2]0

1.5.4.1.3. Serie

Este es el segundo nivel mas alto en la jerarquia de datos.

Cada estudio puede contener una o mas series. Cada serie debe pertenecer exactamente a un
estudio.

R (0020,000E) series_uid UID de instancia de serie
Debe ser unico

R (0020,000D) study_uid UID de instancia de estudio
Debe tener un valor existente en las exportaciones
de ESTUDIO.

R (0008,0060) modalidad Modalidad

R (0008,103E) series_description Descripcion de la serie

R (0020,0011) series_number Numero de serie

Ejemplo de serie:
series_uidlstudy uidlmodalidadl|series_description|series_number
1.3.6.1.4.1.32839.99.2.258767986211.2.840.6.1.4.1.32839.99.2.25|CT|TTP_OLEA ANALYSIS|1

1.3.6.1.4.1.32839.99.2.2587€7992311.2.840.6.1.4.1.32839.99.2.25|0T|TMAX OLEA ANALYSIS|2

1.5.4.1.4. Instancia
Este es el nivel mas bajo en la jerarquia de datos. Cada serie puede contener una o mas
instancias. Cada instancia debe pertenecer exactamente a una serie.

R (0008,0018) sop_instance_uid UID de instancia SOP 64
Debe ser tinico
R (0008,0016) sop_class_uid UID de clase SOP de almacenamiento 64
R (0020,000E) series_uid UID de instancia de serie 64
Debe tener un valor existente en la exportacion
SERIES
R (0020,0013) instance_number Nuamero de instancia 12
R* N/A path_root Ruta UNC a través del cual se puede acceder al 512
archivo.
Ejemplos:

\\<servidor>\recurso compartir
\\<ip>\recurso compartir

Se requiere al menos una ubicacién de instancia
cuando se necesita acceder al estudio en un
sistema de archivos
R* N/A path_file Resto de la ruta UNC al archivo DICOM estandar 4096
parte-10 o a los archivos DICOM parte-10
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empaquetados/archivados donde se almacena
esta instancia DICOM especifica.

Se permiten estos tipos de archivos:

zip, tar, 7z, IMPAX blob

Ejemplos:
Carpeta\Subcarpeta\ABCDE.DCM,
Carpeta\Series.Wire, Carpeta\Series.Blob

La ruta UNC completa se construira a partir de los
valores <pathroot> y <pathfile> cuando se
importen los datos: <pathroot> \ <pathfile>

(0] N/A path rootl, Recursos compartidos adicionales de UNC 512
path_root2, ... Las columnas se pueden agregar segun sea
necesario
(La numeracion comienza con 1)
o N/A path_file1, Ubicaciones adicionales de instancias de DICOM 4096
path_file2, ... Las columnas se pueden agregar segln sea
necesario

(La numeracién comienza con 1)

Ejemplo de instancia 1 (minimo):
sop_instance_uidl|sop_class_uid|series_uid|instance_number|path_rootl|path_file

1.2.840.113€19.2.80.977011908.12311.2.840.10008.5.1.4.1.1.111.3.6.1.4.1.32839.99.2.2587679862111\\pac
s2\cache |20160605\1735\3c445.dcm

1.2.840.113€19.2.80.9770112.1352/1.2.840.10008.5.1.4.1.1.111.3.6.1.4.1.32839.99.2.25876799232|\\pacs
1\cache|20200105\1145\5e8995.dcm

Ejemplo de instancia 2 (archivo de almacenamiento compartido para 2 instancias):
sop_instance uid|sop_class_uidl|series_uidl|instance_number|path_rootlpath_filelpath rootll|path filel

1.2.840.113€19.2.80.977011908.12311.2.840.10008.5.1.4.1.1.111.3.6.1.4.1.32839.989.2.2587679862|11\\pac
sl\cache|20180501\1526\1ab346b.dem| \\archivellarchive|20180605\1452\34756%.blob

1.2.840.113€19.2.80.9770112.1352/1.2.840.10008.5.1.4.1.1.111.3.6.1.4.1.32839.99.2.258767992312]|\\pacs
1\cache|20180501\1526\6b342c.dcm| \\archivel\archive|20180605\1452\347569.blob

1.2.840.113€19.2.80.780112.15/1.2.840.10008.5.1.4.1.1.111.3.6.1.4.1.32839.99.2.2587679923|31\\pacs2\c
ache|20190804\1826\5a345c.dcm] |

1.5.4.2. Migracion de datos RIS CSV
1.5.4.2.1. Definicion de los ficheros CSV

Las siguientes definiciones son directrices para los campos de archivo plano que son necesarios
al migrar datos HIS/RIS heredados a Agfa HealthCare Enterprise Imaging.

Se admiten los siguientes disefios de archivos de datos: médico, paciente, solicitud de servicio,
procedimiento solicitado, informe.

Cada archivo de datos DEBE contener una linea de encabezado y al menos un registro.
Los campos obligatorios DEBEN estar presentes en el encabezado del archivo.

Los campos opcionales PUEDEN omitirse de la linea de encabezado cuando no se esperan datos
alli.
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Las columnas de cada archivo DEBEN estar delimitadas. El | caracter (pipe) como separador de
campos.

Todos los archivos DEBEN usar la codificacién de caracteres UTF-8.

Los siguientes caracteres de los datos exportados DEBEN tener escape:

| (caracter de barra vertical) debe representarse como \F\
Un avance de linea debe representarse como \.br\
En las secciones de las paginas siguientes se describen los diferentes disefios por tipo de datos.

Explicacion sobre los valores utilizados en la columna R/O:

R Obligatorio

R* Obligatorio cuando otro campo relacionado tiene un valor (ver comentarios)

(o} Opcional. Si no se van a migrar datos para este campo, se pueden omitir del archivo
(o} La combinacion de campos resaltados en rojo (y agrupados entre corchetes) debe ser

Unica.

R* En el caso de multiples identificaciones de médicos y pacientes, esto significa que la
combinacion de cualquier identificacion y emisor debe ser unica en todo el conjunto de datos

1.5.4.2.2. Médico

El disefio de MEDICO contiene los detalles sobre los médicos.

R/O Nombre de campo Comentarios Longitud Max

Rt

Physicianld DNI. Esta es la identificacion principal del médico que se 100
mostrara como EmployeelD en el sistema Enterprise Imaging.
El issuer de este identificador tiene como valor predeterminado

SYSTEM
Physicianldl, Physicianld2, ... Physician ID’s adicionales para este médico

Se anaden n columnas cuando se necesiten (n comienza con 1)
IssuerOfPhysicianld1, IssuerOfPhysicianld’s adicionales
IssuerOfPhysicianld, ... Se afiaden n columnas cuando se necesiten (n comienza con 1)

SYSTEM no puede ser utilizado para estos issuer adicionales!!!
Issuer aceptados (segun guias de interoperabilidad):
Cadigo del hospital - Codigo personal en el HIS

LR - Login

MD - # de colegiado
LastName Apellidos 64
FirstName Nombres 64

Ejemplo de médico:
PhysicianId|PhysicianIdl|IssuerOfPhysicianIdl|LastName |FirstName
14559009D125000 | HULP | Lépez RomerolJulio

99129155Y|1000 | HULP | Fernandez Gonzalez|Diana
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1.5.4.2.3.

Paciente

El disefio de PACIENTE contiene los detalles sobre los pacientes.

MINISTERIO
DE SANIDAD

R/O Nombre de campo

Comentarios

Longitud Max

R*

Patientld

IssuerOfPatientld

Patientld1, Patientld2...

IssuerOfPatientld1,
IssuerOfPatientld2...

FirstName
DateOfBirth
Sex

Identificador CIPA (en caso de no existir este identificador,
se debe pasar el Identificador del paciente en el HIS del
hospital)

CIPA (en caso de no existir este identificador, se debe pasar
el Cadigo del hospital)

Identificadores adicionales del paciente

Se afiaden tantas columnas como sea necesario (comienza
en1)*

IssuerOfPatientID adicionales del paciente

Se afiaden tantas columnas como sea necesario (comienza
en 1). Es un campo obligatorio si se pasan identificadores
adicionales del paciente.*

Nombres

YYYYMMDD

Valores soportados: M — Masculino, F— Femenino,
U — Desconocido

100

255

100

255

64

*Se exportan todos los identificadores que tenga el paciente en diferentes hospitales en caso

de que estos existan.

Ejemplo de paciente:

PatientId|IssuerOfPatientId|LastName|FirstName|DateOfBirth|Sex

79021740 |HULP |Rodriguez Lépez|Juan|19950110IM

23456789 |CIPA|Flores Torres|Nestor|20101001IM

12345678 |CIPA|Garrido Lopez|Antoniall%010101|F

1.5.4.2.4.

Solicitud de servicio

El disefio de SOLICITUD DE SERVICIO contiene los detalles sobre el pedido/solicitud de

servicio.

La vinculacion con el paciente se realiza mediante la combinacién

Patientld/IssuerOfPatientid.

R/O Nombre del campo

Comentarios

Longitud Max

x”;ﬂ'_"\

Patientld

IssuerOfPatientld

PlacerOrderNumber
IssuerOfPlacerOrderNumber

FillerOrderNumber

Identificador CIPA (en caso de no existir este identificador, se

100

debe pasar el Identificador del paciente en el HIS del hospital).

Debe coincidir con el valor principal de Patientld pasado en
las exportaciones de PACIENTE.

CIPA (en caso de no existir este identificador, se debe pasar el
Caodigo del hospital). Debe coincidir con el valor principal de
IssuerOfPatientld pasado en las exportaciones de PACIENTE.
Identificador de la peticion en el HIS

Caodigo del hospital

Identificador de la peticion en el RIS (si no existe se copia el
identificador de la peticion en el HIS)

255

64
255
64
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R IssuerOfFillerOrderNumber Cadigo del hospital 255
R RequestingPhysicianld Debe coincidir con el valor principal de Physicianld en las 100
exportaciones de MEDICO
R RequestingDepartmentid Caodigo Servicio solicitante 100
R IssuerOfRequestingDepartmentld  Cddigo del hospital 255
R RequestingDepartmentName Nombre Servicio solicitante 64
R Hospitalld Codigo del hospital 100
R IssuerOfHospitalld SYSTEM 255
R HospitalName Nombre del hospital 64
R OrderPriority El valor debe corresponder a un cédigo de prioridad de 64
pedido definido en el sistema de destino de Enterprise
Imaging. Los valores predefinidos de Enterprise Imaging son:
STAT: S
Urgente: A, T
Alta Prioridad: C
Normal: P
Rutina: R
R OrderCreationDateTime Fecha creacién peticion: YYYYMMDD[HHMM[SS[SSSS]]][+- 25
2277)
(o} Clinicallinfo Unlimited

Ejemplo de servicio solicitado:

PatientId|IssuerOfPatientId|PlacerOrderNumber|IssuerOfPlacerOrderNumber|FillerOrderNumber|IssuerOfFil
lerOrderNumber | RequestingPhysicianId|RequestingDepartmentId| IssuerOfRequestingDepartmentId|Requesting
DepartmentName | Hospitalld|IssuerOfHospitalId|HospitalName|OrderPrioritylOrderCreationDateTime|Clinica
1Info 201087I1CIPA|4216537|HULP|167991|HULP|16801675Z | URG|HULP | URGENCIAS

GENERALES | HULP | SYSTEM| HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ|S|20150409180738|Carcinoma de pulmén

1.5.4.2.5. Procedimiento solicitado

El disefio de PROCEDIMIENTO SOLICITADO contiene los detalles sobre el
estudio/procedimiento solicitado y enlaces a la solicitud de servicio (pedido) a la que
pertenece.

La vinculacion con la orden se realiza mediante la combinacion FillerOrderNumber /
IssuerOfFillerOrderNumber

Comentarios

R/O Nombre del campo Longitud Max

FillerOrderNumber Debe ser un valor existente en las exportaciones de 64
SOLICITUD DE SERVICIO
IssuerOfFillerOrderNumber Caodigo del hospital 255
R RequestedProcedureld Si no existe, se copia el AccessionNumber 64
R ProcedureCode Codigo de la prueba a realizar 64
R ProcedureDescription Descripcion de la prueba a realizar 255
(0] Modality Modalidad 64
R AccessionNumber AccessionNumber 16
R ScheduledProcedureStepld Si no existe, se copia el AccessionNumber 64
R* StudylnstanceUid Este campo se vuelve obligatorio cuando las imagenes DICOM 64
deben coincidir con este estudio en Enterprise Imaging
Debe ser Gnico cuando se proporcionan valores.
ReasonForStudy Unlimited
R StudyStatus Valores admitidos: 2

CM - Completado
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PerformingPhysicianld

PerformingDepartmentld
IssuerOfPerformingDepartmentld
PerformingDepartmentName
ExamRoom

ScheduledStudyDateTime

CA - Cancelado

SC - Programado

Debe coincidir con el valor principal de Physicianld en las
exportaciones de MEDICO.

Codigo del Departamento realizador

Cadigo del hospital

Nombre del Departamento realizador

Fecha de programacion del estudio:
YYYYMMDD[HHMMI[SS[SSSS]]][+-22ZZ]

100

100
255
64
255
25

Ejemplo de procedimiento solicitado:

FillerOrderNumber|IssuerOfFillerOrderNumber |RequestedProcedureld|ProcedureCode|ProcedureDescription|M
odalitylAccessionNumber|ScheduledProcedureStepId|StudyInstanceUid|ReasonForStudy|StudyStatus|Performi
ngPhysicianId|PerformingDepartmentId|IssuerOfPerformingDepartmentId|PerformingDepartmentName | ExamRoom

| ScheduledStudyDateTime

121780 |HULP|121780 | RX-T31 | TORACO-ABDOMINC-PELVICCO CONTRASTE

(TAC) ICT|1121780112178011.3.51.0.1.

TAC|20080417082700

1.5.4.2.6.

1.127.0.0.1.121780.121780| ICM| IRAD|HULP | RADIOLOGIA|RX-

Informe

El disefio de INFORME contiene los detalles sobre el informe y los enlaces a la solicitud de

servicio (pedido) y los estudios a los que pertenece.

La vinculacion con la orden se realiza mediante la combinacion FillerOrderNumber /

IssuerOfFillerOrderNumber / RequestedProcedurelD.

En caso de que un informe pertenezca a varios procedimientos, deben estar presentes varios
registros de informe, es decir, un registro de informe para cada procedimiento al que
pertenece el informe.

Nombre del campo

Comentarios

Longitud Max

" 4

o

FillerOrderNumber

IssuerOfFillerOrderNumber

RequestedProcedureld
CreatedDateTime

ValidatedDateTime

ValueType

Type

Body

Debe tener un valor presente en las exportaciones del
PROCEDIMIENTO SOLICITADO
Cadigo del hospital

Debe tener un valor presente en las exportaciones del
PROCEDIMIENTO SOLICITADO

Fecha de creacién del informe:
YYYYMMDD[HHMM[SS[SSSS]]][+-2ZZZ]

Fecha de validacién del informe:
YYYYMMDD[HHMM[SS[SSSS]]][+-Z2Z2Z]

Obligatorio cuando el estado del informe = F (final).

Valores admitidos:

RT — Puntero de referencia. El campo del cuerpo contiene una
ruta UNC a un archivo TXT que contiene el texto del informe.

GDT

Solo se pueden migrar informes completos.

Si un informe consta de un informe principal y varios
apéndices, los textos deben fusionarse en un tnico informe.
Ruta UNC completa (servidor\\recurso compartido|nombre
de archivo)

NOTA: el caracter ‘\’ no necesita ser escapado

64

255
64

25

25

Unlimited
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R Status Valores admitidos: 1
P - Preliminar
F —Final
(0] Transcriptionistld Debe coincidir con el valor principal de Physicianld en las 100
exportaciones de MEDICO.
R Authorld Debe coincidir con el valor principal de Physicianld en las 100
exportaciones de MEDICO.
R* Validatorld Obligatorio cuando el estado del informe = F (final). 100

Debe coincidir con el valor principal de Physicianld en las
exportaciones de MEDICO.

Ejemplo de informe:

FillerOrderNumber|IssuerOfFillerOrderNumber |RequestedProcedureld|CreatedDateTime|ValidatedDateTime|Va

lueType | Type |Bodyl Status|AuthorId|ValidatorId

KW16343178 |HULP|KW16343178/20230105121811120230105125116|RTIGDT|\\VVDHPCEIEMP\informes\2023\406515.TX

T|F|| 99129155Y]99129155Y
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Definicion de proyecto

(Guia Integracion HL7 Actividad diaria)

Nombre de cliente: Servicio Madrilefio de Salud

Nombre del proyecto: Sistema de Gestién de la Imagen Médica Digital

Oferta de Agfa #:

Orden de compra #:

Fecha: 13/10/2025
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Hoja de control
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Creado por: Jonatan Barrajon Santos

Fecha: 13/10/2025

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:

Control de cambios

Version | Fecha cambio Responsable Motivo del cambio
1 Jonatan Barrajon Version inicial
13/10/2025

Santos

2 20/10/2025 Jonatan Barrajon Modificacion del apartado 1.5.2 diagramas
Santos funcionales de casos de uso.

3 21/10/2025 Jonatan Barrajon Modificacion del apartado 1.5.1 diagrama de
Santos secuencias.

4 27/10/2025 Jonatan Barrajon Se anaden diagramas de procesos y diagrama
Santos general. Y se adaptan diagramas de secuencias.

5 05/11/2025 Jonatan Barrajon Se afiaden casos de uso
Santos
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Version

Fecha cambio

Responsable

Motivo del cambio

7

06/11/2025

Francisco Bordils

- Se elimina el Diagrama de Flujo General

-Se elimina el Diagrama de Flujo de
Informacion que no siguen los estandares
BPMN

- Se reestructura la informacion para que
aparezca: Casos de Uso, seguido del diagrama
de proceso y el diagrama de secuencia (1.5.1)

- Se afiade comentario explicativo sobre el
Identificador CIPA (1.5.2). Se reemplaza el
término Hospital_ID por Codigo_Hospital por
coherencia con otra  documentacion
entregada

- Se eliminan los diferentes formatos con
colores para distinguir la informacién

17/11/2025

Francisco Bordils

- Se separan los circuitos de citacion y peticion

- Se corrigen los diagramas de secuencia para la
captura de imagen. Separando los diagramas
de citacion/peticion del de captura de imagen

- Se afiade informacion para la descripcion de la
mensajeria

- Se corrige el formato de presentacion de
mensajeria HL7 para mejorar la visualizacion

25/11/2025

Francisco Bordils

- Aclaraciones para el concepto Archivado y
Decalaje

- Correccion de los diagramas de proceso para
el informado en la VNA

- Aclaracion de Eventos genéricos en los casos
de Uso

10

11/03/2026

Francisco Bordils

- Se afiade el NHC del hospital al identificador
de paciente
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1. Introducciodn

1.1. Propdsito del documento

El presente documento proporciona los requerimientos necesarios para llevar a cabo las integraciones de
mensajeria HL7 con los distintos HIS / RIS de la CAM.

URL HL7 Conformance statement (Version VNA 8.4.x): https://www.agfahealthcare.com/hl7/

1.2. Descripcion del documento

En el documento, se puede encontrar:

e Diagramas de secuencias de informacién entre los PACS Locales, HIS, RIS y la VNA centralizada.
e Diagramas de flujo de informacion entre los PACS Locales, HIS, RIS y la VNA centralizada.

e Mensajeria de eventos HL7 necesaria para llevar a cabo la integracidon propuesta por AGFA. El
protocolo utilizado para transmitir mensajes HL7 MLLP (Minimum Layer Lower Protocol)

1.3. Destinatario del documento

Los destinatarios a los que va destinado el presente documento es tanto el equipo del proyecto de
implantacién (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), asi como los distintos proveedores de HIS / RIS
de la CAM.
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1.5. Integracion HL7 Actividad Diaria

1.5.1. Diagramas de flujo de informacion

1.5.1.1. HIS CENTRIC (Mensajeria HIS a VNA)

En el modelo HIS Centric, el HIS (mas concretamente el motor de integracion del HIS) va a reenviar
los mensajes HL7 que envia al RIS a la VNA y va a reenviar los mensajes HL7 recibidos del RIS a la
VNA.

1.5.1.1.1. Circuito Modificacion de datos de Paciente (HIS-CENTRIC)
15.1.1.1.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-DEM-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que
PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento.

1.5.1.1.1.2. Casos de Uso (HISDEM-01)
ID HIS-DEM-01

TITULO Actualizacién de datos demograficos de paciente

ACTOR .. . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital

e HIS
ACTORES .
SECUNDARIOS : ::;Jtor de Integracién HIS
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e PACS
e VNA Central
PRECONDICIONES
e El paciente existe en HIS con un CIPA y el NHC del Hospital

FLUJO PRINCIPAL
1. Unadministrativo en el HIS del Hospital realiza una modificacién de datos demograficos
del paciente.

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el RIS.

4. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracion
del VNA, que lo transforma en un ADTAAQ8

5. EnlaRISyen el PACS:
o Siel paciente existe en su repositorio, actualiza los datos demograficos.
o Siel paciente no existe, descarta el paciente

6. Enla VNA Central:
o Siel paciente existe, actualiza los datos demograficos.

o Sino existe, crea el paciente.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segtn
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
o Siel paciente existe en el RIS/PACS, sus datos demograficos estan actualizados.

¢ Sino existe en el RIS/PACS, se ha creado el paciente en la VNA.

POSTCONDICIONES VNA Central
e Siel paciente existe en la VNA Central, sus datos demograficos estan actualizados.

e Sino existe en la VNA Central, se ha creado el paciente en la VNA.
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1.5.1.1.1.3. Diagrama de Proceso (HIS-DEM-01)
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1.5.1.1.1.4. Diagrama de Secuencia (HIS-DEM-01)
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1.5.1.1.2. Circuito Fusion de Pacientes (HIS-CENTRIC)
1.5.1.1.2.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-DEM-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que

PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento

1.5.1.1.2.2. Casos de Uso (HIS-DEM-02)
ID HIS-DEM-02
TITULO Fusién de paciente
ACTOR N ,
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
e HIS
ACTORES : ;/::tor de Integracién HIS
SECUNDARIOS . PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente Ay el paciente B existen en el HIS del Hospital y son el mismo paciente con
identificadores distintos. Considerando como identificadores el NHC y/o el CIPA

FLUJO PRINCIPAL
1. Unadministrativo del HIS realiza la fusion de dos pacientes (Paciente A - Paciente B). De
forma que el Paciente A desaparece y todos sus episodios han pasado al Paciente B

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracién del HIS.
3. El Motor de Integracién del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracién del
VNA que lo transforma en un ADTAA40.
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5. EnlaRISyen el PACS:

o Si ambos pacientes existen, realiza la fusion correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores al
Paciente B.

o Sisoblo existe el Paciente B, no hace cambios.
o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.
6. EnlaVNA Central:

o Si ambos pacientes existen, realiza la fusidon correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores al
Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente B, no hace cambios.

o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e Si los dos pacientes existen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisolo existe el paciente origen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Si solo existe el paciente destino en el RIS/PACS no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

¢ Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.

POSTCONDICIONES VNA Central
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e Silos dos pacientes existen en la VNA Central, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisdlo existe el paciente origen en la VNA Central, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisdlo existe el paciente destino en la VNA Central no se realiza ninguna accion en ese
sistema.

e Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accidn en ese sistema.
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1.5.1.1.3. Circuito de Imagen (HIS-CENTRIC)

1.5.1.1.3.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-IAN-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento XXX para las citas (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria SIU) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.5.1.1.3.2. Casos de Uso (HIS-IAN-01)
ID HIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Administrativo Hospital
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio
e HIS
ACTORES : l;/llgtor de Integracion HIS
ECUNDARI
A2 0s e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
¢ El paciente existe en HIS y debe ser identificado por el CIPAy el NHC del Hospital

e Lascitas creadas en HIS tienen un identificador Gnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador uUnico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico aparecerén citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
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1. Al paciente se le crea una cita a futuro por el administrativo en el HIS.
2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizara en
funcién de las peticiones diarias recibidas.

5. Eltécnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracidn del RIS enruta el mensaje ORMA001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 777 para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM*001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcién
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. Enla VNA Central:

o Se registra la peticién recibida con el mensaje ORM”001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA y el nimero de Historia del Hospital, AccessionNumber,
Identificador del HIS vy el resto de metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...
POSTCONDICIONES VNA Central

¢ Seguarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central
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e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informacion de imagen relacionada con el
estudio

e Sise envian imagenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.5.1.1.3.5. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-IAN-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como YYY para las peticiones (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria OMG) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria afadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.5.1.1.3.6. Casos de Uso (HIS-IAN-02)
ID HIS-IAN-02
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Médico Peticionario
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio

e HIS

ACTORES : r::;)tor de Integracion HIS

SECUNDARIOS e PACS

e VNA Central

PRECONDICIONES
¢ El paciente existe en HIS y debe ser identificado por el CIPAy el NHC del Hospital

e Las peticiones creadas en HIS tienen un identificador unico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador U(nico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico apareceran citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
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1. Al paciente se le crea una peticion por el médico de urgencias u hospitalizacion en HIS.
2. HIS genera un evento YYY que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizard en
funcién de las peticiones diarias recibidas.

5. Eltécnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracién del RIS enruta el mensaje ORMA001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 7ZZZ para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM~001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcién
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. Enla VNA Central:

o Se registra la peticidn recibida con el mensaje ORM~001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS y el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

Pagina 26



******* ! MINISTERIO

Direccion General DE SANIDAD

Comunidad de Salud Dig!itai
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informacion de imagen relacionada con el
estudio

e Sise envian imagenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.5.1.1.4. Circuito Informado (HIS-CENTRIC)

1.5.1.1.4.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-ORU-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD se
habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.5.1.1.4.2. Casos de Uso (HIS-ORU-01)
ID HIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES Ly . .
PRINCIPALES e Médico realizador del informe

e HIS

ACTORES : a/:gtor de Integracion HIS

SECUNDARIOS

e PACS
¢ VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador uUnico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticién

¢ ElVNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL
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1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro del RIS/PACS y
realiza el informado.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAOO1 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado.

3. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUA001

4. EnlaVNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORUAOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Seguarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en la VNA Central
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1.5.1.1.5. Circuito informado + Addendum (HIS-CENTRIC)

1.5.1.1.5.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-ORU-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe+Addendum disponible (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.5.1.1.5.2. Casos de Uso (HIS-ORU-02)
ID HIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES P . .
PRINCIPALES e Médico realizador del informe
e HIS
ACTORES : :::tor de Integracion HIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticién

¢ ElAddendum vendra acompanado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica

¢ EIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum

FLUJO PRINCIPAL
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1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de estudios informados dentro del
RIS/PACS y crea el Addendum.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAO01 que contendra
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un
evento RRR para notificar al HIS que el estudio ha sido informado.

3. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORU~001

4. EnlaVNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORUAOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador del addendum y fecha del addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e ElIHIS guarda la informacion relacionada con el informe recibido. Contenido del Informe
+ Addendum, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del Informe + Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en la VNA Central
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1.5.1.2. RIS CENTRIC (Mensajeria RIS a VNA)

En el modelo RIS Centric, el RIS va a reenviar los mensajes HL7 que recibe del HIS al VNA y va a
duplicar los mensajes HL7 que genera el RIS para el HIS para enviar una copia a la VNA

1.5.1.2.1. Circuito Modificacion de Datos de Paciente (RIS-CENTRIC)

1.5.1.2.1.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-DEM-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que

PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento.

1.5.1.2.1.2. Casos de Uso (RIS-DEM-01)
ID RIS-DEM-01
TITULO Actualizacion de datos demograficos de paciente
ACTOR - . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
e HIS
ACTORES : ::::tor de Integracion HIS
SECUNDARIOS o PACS
e VNA Central
PRECONDICIONES
¢ El paciente existe en HIS identificado por el CIPAy el NHC del Hospital
FLUJO PRINCIPAL
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1. Unadministrativo en el HIS del Hospital realiza una modificacion de datos demograficos
del paciente.

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el RIS.

4. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracién
del VNA, que lo transforma en un ADTAA08

5. EnlaRISy en el PACS:
o Siel paciente existe en su repositorio, actualiza los datos demograficos.
o Siel paciente no existe, descarta el paciente

6. Enla VNA Central:
o Siel paciente existe, actualiza los datos demograficos.

o Sino existe, crea el paciente.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
¢ Siel paciente existe en el RIS/PACS, sus datos demogréficos estén actualizados.

¢ Sino existe en el RIS/PACS, se ha creado el paciente en la VNA.

POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Siel paciente existe en la VNA Central, sus datos demograficos estan actualizados.

¢ Sino existe en la VNA Central, se ha creado el paciente en la VNA.

Pagina 40



ke

* K A % MINISTERIO
Direccién General ] ' '
Comunidad de Salud qunal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION
1.5.1.2.1.3. Diagrama de Proceso (RIS-DEM-01)
HIS RIS/PACS VNA
Paciente solicita
comeccion
| Modificacion de datos de
£ Paciente
‘.__ P Evento Modificacion
HIS Demograficos
i v
e HL7 @ -
Motor de Integracion HIS Motor de Integracion r [hiH o
[ i = Maotor de Integracion VNA

=

Modificacion de datos de Paciente

=

RIS

PACS

Modificacion de datos de Paciente

"

Pagina 41




ke

* % k & MINISTERIO
S DE SANIDAD
Direccién General ] -
Comunidad de Salud qunal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION
1.5.1.2.1.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-01)
Mator de Integracion Maotor de Integracion Motor de VN
HiS HIS RIS/IPACS RIEFALS Integracion VMNA
. T !
Modificiacion de i
Demograficos J_I
Mensajeria Modificiacion il
deDemograficos Mensajeria ADT*A08

" Mensajeria Modificiacion

de Demograficos

¥

Modificiacion de

Demograficos

Pagina 42



******* MINISTERIO
. DE SANIDAD
Direccion General

Comunidad de Salud Dlgnml .
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

1.5.1.2.2. Circuito Fusion de Pacientes (RIS-CENTRIC)
1.5.1.2.2.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-DEM-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que

PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento

1.5.1.2.2.2. Casos de Uso (RIS-DEM-02)
ID RIS-DEM-02
TITULO Fusion de paciente
ACTOR - . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
e HIS
ACTORES : ;/:;)tor de Integracion HIS
SECUNDARIOS . PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente Ay el paciente B existen en el HIS del Hospital y son el mismo paciente con
identificadores distintos. Considerando como identificadores el NHC y/o el CIPA

FLUJO PRINCIPAL
1. Un administrativo del HIS realiza la fusion de dos pacientes (Paciente A - Paciente B).
De forma que el Paciente A desaparece y todos sus episodios han pasado al Paciente B

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.

3. El Motor de Integracién del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.
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4. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracion
del VNA que lo transforma en un ADTAA40.

5. EnlaRISyen el PACS:

o Siambos pacientes existen, realiza la fusidn correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores al
Paciente B.

o Sisblo existe el Paciente B, no hace cambios.
o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.
6. Enla VNA Central:

o Siambos pacientes existen, realiza la fusidn correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores al
Paciente B.

o Sisdlo existe el Paciente B, no hace cambios.

o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e Si los dos pacientes existen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisdlo existe el paciente origen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Si sélo existe el paciente destino en el RIS/PACS no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

e Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accion en ese sistema.
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POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Silos dos pacientes existen en la VNA Central, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Si sélo existe el paciente origen en la VNA Central, se actualizan las referencias al
paciente destino.

¢ Sisolo existe el paciente destino en la VNA Central no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

¢ Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.
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1.5.1.2.2.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-02)
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1.5.1.2.3. Circuito de Imagen (RIS-CENTRIC)

1.5.1.2.3.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-IAN-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento XXX para las citas (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria SIU) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.5.1.2.3.2. Casos de Uso (RIS-IAN-01)
ID RIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Administrativo Hospital
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio
e HIS
ACTORES : ;/:;)tor de Integracion HIS
ECUNDARI
SR8 2 e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES

e El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Lascitas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador uUnico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.
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e En la lista de trabajo diaria del técnico apareceran citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
1. Alpaciente se le crea una cita a futuro por el administrativo o una peticion por el médico
de urgencias u hospitalizacién en HIS.

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracién del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizara en
funcién de las peticiones diarias recibidas.

5. El técnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracién del RIS enruta el mensaje ORM”001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento ZZZ para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del RIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORMA001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcién
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. Enla VNA Central:

o Se registra la peticién recibida con el mensaje ORMA001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS vy el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

¢ Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
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e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informacién de imagen relacionada con el
estudio

e Sise envian imagenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.5.1.2.3.5. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-IAN-02)

Se desconoce el mecanismo de notificacion de los cambios enviados al motor de integracion del
HIS, por parte del HIS. Por simplicidad se designa como evento YYY para las peticiones (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria OMG) y ZZZ para las notificaciones de imagen disponible (en
las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.5.1.2.3.6. Casos de Uso (RIS-IAN-02)
ID RIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Maédico Peticionario
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio
e HIS
ACTORES : ;/:;Jtor de Integracién HIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central
PRECONDICIONES

e El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Las peticiones creadas en HIS tienen un identificador unico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico apareceran citaciones previas y/o peticiones
diarias
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FLUJO PRINCIPAL
1. Al paciente se le crea una peticion por el médico de urgencias u hospitalizacion en HIS.

2. HIS genera un evento YYY que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizard en
funcién de las peticiones diarias recibidas.

5. Eltécnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORM”A001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracidn del HIS que lo transforma en un evento ZZZ para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del RIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM*001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcién
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. Enla VNA Central:

o Se registra la peticién recibida con el mensaje ORMA001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS vy el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...
POSTCONDICIONES VNA Central
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e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informacién de imagen relacionada con el
estudio

e Sise envian imagenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.5.1.2.3.7. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-02)
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1.5.1.2.4. Circuito Informado (RIS-CENTRIC)
1.5.1.2.4.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-ORU-01)
Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se

designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD se
habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.5.1.2.4.2. Casos de Uso (RIS-ORU-01)
ID RIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES .y . .
PRINCIPALES e Médico realizador del informe
e HIS
ACTORES : :Iks)tor de Integracion HIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador uUnico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticién

e EIVNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL
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1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro del RIS/PACS y
realiza el informado.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAOO1 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado

3. El Motor de integracion del RIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformard en un ORUA001

4. EnlaVNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORUAOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Seguarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en la VNA Central
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1.5.1.2.5. Circuito Informado + Addendum (RIS-CENTRIC)

1.5.1.2.5.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-ORU-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de Informe+Addendum disponible (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.5.1.2.5.2. Casos de Uso (RIS-ORU-02)
ID RIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES . . .
PRINCIPALES e Médico realizador del informe
e HIS
ACTORES : ;/:;Jtor de Integracion HIS
ECUNDARI
el 25 e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Llas peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticién

e ElAddendum vendra acompafiado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica

e ElIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum
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FLUJO PRINCIPAL
1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de estudios informados dentro del
RIS/PACS y crea el Addendum.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAO01 que contendra
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un
evento RRR para notificar al HIS que el estudio ha sido informado.

3. El Motor de integracion del RIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUA001

4. Enla VNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU2001 en la BBDD. Ademas
del médico realizador del addendum y fecha del addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segtn
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e ElHISguarda lainformacién relacionada con el informe recibido. Contenido del Informe
+ Addendum, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del Informe + Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en la VNA Central
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1.5.1.3. Informado VNA (HIS-Centric)

1.5.1.3.1. Consideraciones previas para los casos de uso (VNA-HIS-ORU-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD se
habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte de la VNA Central. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

1.5.1.3.2. Casos de Uso (VNA-HIS-ORU-01)

ID VNA-HIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES o _ '
PRINCIPALES e Médico realizador del informe en la VNA
e HIS
ACTORES : ;/::tor de Integracién HIS
SECUNDARIO
v > e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la captura de actividad recibida.

e El VNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL

1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro de la VNA y
realiza el informado.
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2. El Motor de Integracion del VNA enruta el mensaje ORUAO01 hacia el Motor de
Integracidn del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado.

3. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al RIS/PACS
4. EnelHIS:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORUAOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

5. En el RIS/PACS:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU2001 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES RIS
e Se guarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en el RIS
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Circuito informado + Adendum en VNA (HIS-CENTRIC)

Consideraciones previas para los casos de uso (VNA-HIS-ORU-

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible. (en las guias de la DGSD

se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte de la VNA Central. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

1.5.1.3.5.2. Casos de Uso (VNA-HIS-ORU-02)
ID VNA-HIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES o _ .
PRINCIPALES e Médico realizador del informe en la VNA

e HIS

ACTORES : ;/:;)tor de Integracién HIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES

e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador unico

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la captura de actividad recibida.

¢ ElAddendum vendra acompafiado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica
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e ElIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum

FLUJO PRINCIPAL
1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro de la VNA y crea
el Addendum

2. El Motor de Integracién del VNA enruta el mensaje ORUAO01 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio contiene informe +Addendum

3. El Motor de integracion del HIS enviarad un copia del mensaje de Informe+Addendum
recibido al RIS/PACS

4. EnelHIS:

o Se registra el Informe+Addendum recibido con el mensaje ORUA0O01 en la
BBDD. Ademas del médico realizador y fecha del Informe+Addendum

5. En el RIS/PACS:

o Se registra el Informe+Addendum recibido con el mensaje ORU2O01 en la
BBDD. Ademas del médico realizador y fecha del Informe+Addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el Informe+Addendum recibido.
Contenido del informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES RIS
e Se guarda el contenido del Informe+Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en el RIS
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1.5.1.4. Informado VNA (RIS-CENTRIC)

1.5.1.4.1.1. Consideraciones previas para los casos de uso (VNA-RIS-ORU-
01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se

desigha como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD
se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte de la VNA Central. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

1.5.1.4.1.2. Casos de Uso (VNA-RIS-ORU-01)
ID VNA-RIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES o ' _
PRINCIPALES e Médico realizador del informe en la VNA

e HIS

ACTORES : :::tor de Integracion HIS

SECUNDARIOS e PACS

e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la captura de actividad recibida.

e ElIVNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL
1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro de la VNA y
realiza el informado.
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2. El Motor de Integracion del VNA enruta el mensaje ORUAO01 generado con el
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracidn del RIS.

3. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAOO01 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado.

4. En el RIS/PACS:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORUAOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

5. EnelHIS:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU”AOO01 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES RIS
e Seguarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en el RIS
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1.5.1.4.2. Circuito informado + adendum centralizado en VNA (Peticion +
imagenes en VNA)

1.5.1.4.2.1. Consideraciones previas para los casos de uso (VNA-RIS-ORU-
02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se

designa como evento RRR para las notificaciones de Informe+Addendum disponible (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte de la VNA Central. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

1.5.1.4.2.2. Casos de Uso (VNA-RIS-ORU-02)
ID VNA-RIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES - . .
PRINCIPALES e Maédico realizador del informe en la VNA

e HIS

ACTORES : ;/II;)tor de Integracion HIS

SECUNDARIOS . PACS

e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador unico

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la captura de actividad recibida.

e ElAddendum vendra acompaiiado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica
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e ElIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum

FLUJO PRINCIPAL
1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro de la VNA y crea
el Addendum

2. El Motor de Integracion del VNA enruta el mensaje ORUAO01 generado con el
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracién del RIS.

3. El Motor de Integracién del RIS enruta el mensaje ORUAO01 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio que contiene un Informe+Addendum.

4. En el RIS/PACS:

o Se registra el Informe+Addendum recibido con el mensaje ORUA0O01 en la
BBDD. Ademas del médico realizador y fecha del Informe+Addendum

5. EnelHIS:

o Se registra el Informe+Addendum recibido con el mensaje ORU2O01 en la
BBDD. Ademas del médico realizador y fecha del Informe+Addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el Informe+Addendum recibido.
Contenido del informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES RIS
e Se guarda el contenido del Informe+Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en el RIS
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1.5.2. Definicion de mensajeria basica de Entrada HIS/PACS >
VNA (Actividad Diaria del dia a dia / eventos HL7)

La integracion se realiza a partir de la captura de actividad. La VNA no necesita gestionar citacion sélo
recibir las peticiones de los estudios a recibir. Y los cambios demograficos y fusiones. Adicionalmente se
puede almacenar los informes.

e Elidentificador a recibir al ser un sistema centralizado deberia ser el CIPA. En caso de no poder
usarse el CIPA, se deberia aprobar por parte de la direccion de gestién del proyecto el uso de un
identificador alternativo.

e Seva atrabajar con la mensajeria bdsica.
o ADT: A08 para informacién de pacientes y A40 para fusiones
o ORM 001 para captura de actividad desde los diferentes PACS hacia la VNA.
Al ser un sistema centralizado para evitar conflictos entre identificadores se propone

o Elid_HIS y el id_RIS pueden ser el mismo, si se cita en el HIS y a su vez pueden ser iguales al
Accession_Number.

o ElCod_Hospital seria el nemotécnico que define el hospital Por ejemplo, HCSC: Hospital Clinico San
Carlos

o El Hospital_Peticionario_ID puede ser igual al Cod_Hospital pero también puede ser un centro
asociado por ejemplo AVPORTUGAL

o Como identificador médico se propone el DNI evitaria duplicados en caso de traslado de hospital o
dar de alta en destino si no existe.

1.5.2.1. Actualizacién Paciente (ADTAAQ08)

1.5.2.1.1. Situacion

Mensajeria de actualizacion de informacién de paciente (excepto el CIPA). El mensaje se genera por el HIS
y se propaga al RISy a la VNA. EI VNA va a utilizar el evento ADTAA08, podemos mapear el mensaje
equivalente usado por el centro para esta funcionalidad.
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En la descripcion de campos se incluirdn los valores requeridos y los opcionales interesantes para la VNA.

El sistema aceptara otros campos no indicados u otros segmentos propios del mensaje.

1.5.2.1.2.

Estructura ADTAAO8AADT_AO1:

Estructura del mensaje

//EVN/EVN.1

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
EVN Event Type R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
PV1 Visit Information (o} [0..1]
MSH
Campo Descripcién Uso Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH .2 Caracteres de codificacién R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
J/MSH/MSH.3 Aplicacidn que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.7 :sz::oy hora enla que se produjo el R Formato YYYYMMDD[HH[MM([SS]]][+/-222Z]
Identificacién del mensaje generado: Tipo
//MSH/MSH.9.1 de mensaje HL7 R ADT
Identificacién del mensaje generado:
/IMSH/MSH.9 2 Cédigo de evento HL7 R A08
Identificacién del mensaje generado:
/IMSH/MSH.9 3 Estructura del mensaje HL7 ° ADT_A01
//MSH/MSH.10 Idennﬁ.cador unico para control de R
mensajes
//MSH/MSH.12 Versiéon ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-25
EVN
Evento A08
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J/EVN/EVN.2 :sz:foy hora en la que se produjo el R Formato YYYYMMDD[HH[MM(SS]1][+/-222Z]
PID
Identificadores de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA
o ~
PID/PID.3 Lista de Identificadores de paciente
/1Pl o //PID/PID.3.1: identificador de P
paciente en el hospital.
o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital
//PID/PID.5.1: Apellidos R
PID/PID.
//PD/PiD.5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
R M: Masculino
PID/PID.
//PD/PiD.8 Sexo F: Femenino
Direccion (o]
o //PID.11.1: Direccién
J/PID/PIDAL o //PID.11.3: Ciudad Direccién. Ejemplo:
. o //PID.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A*MadridA28005*ESP
) //PID.11.5: Cod Postal
o //PID.11.6: Pais
Teléfono/mail (o]
o //PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/PID.13.1 2: PRN
J/PID/PID.13 o //PID.13.1/P1D.13.1 3: PH Teléfono/Mail. Ejemplo:
: ) ~ 12345677PRNAPH~ANETAInternetAinfo@gmail.com
o //PID.13.2/P1D.13.2.1: NET
o //PID.13.2/P1D.13.2 2: Internet
o //P1D.13.2/P1D.13.2 3: mail
//PID/PID.29 Fecha de Fallecimiento 0 YYYYMMDD
//PID/PID.30 Indicador de Exitus 0 Y:Si/ N: No
PV1
R Hospitalizado=Interno (I
Tipo de Paciente (I-Interno, O-Externo, E- P R %
//PV1/PV1 2 R Ambulatorio=Externo (O)
Emergencia) . .
Urgencias=Emergencia (E)
Ubicacion o}
o //PV1.3.1: Servicio ce Hab dn. G H LE :
T rvicio, Habitacién, Cama y Hospital. Ejemplo
PV1/PV13 o PV1.3.2: Habitacion
vy " URGABOX 1ACama 2AHUPA
o //PV1.3.3: Cama
o //PV1.3.4: Cod Hospital
Numero de Admision R
//PV1/PV1.19 o //PV1.19.1: N2 de Admisién
o //PV1.19.4: Cod Hospital
//PV1/PV1.44 Fecha/Hora de Admisién 0 YYYYMMDDHHmMmSS
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Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&|HIS|Cod_Hospital|El|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss||[ADTA A08|id_mensaje|P|2.3| | |AL|NE|ESP]|

EVN|A08| yyyymmddhhmmss

PID|1|| n°® CIPAAAACIPA~N.H.CAA A Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2~Nombre||fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo|
||/direccion” A ciudad” cod_provincia” codigo_postal A pais|| telefono”PRNAPH~ANETAInternetinfo@gmail.coml||[|] |II1I111111[11I
PV1||tipo_paciente (I,0,E)|servicio ubicacion paciente”habitacion”camall||||||||l/|[||Ndmero de AdmisionA~~ Cod_Hospital ||[|I[I[|II1II
IlIllIfecha/hora admision (formato yyyymmddhhmmss)|||[]||

Ejemplo de Mensaje

MSH|A ~\&|HIS|HUPA|VNA|HUPA||20250516080200||ADT A08|000000012|P|2.4]|||

ENV|A08|201205160955

PIDI|| 9991227754 AACIPA~12345A A AHUPA||APELLIDO1 APELLIDO2ANOMBRE| [19800101|M] ||AVENIDA ARROYO DE LA VEGA 35 ,
BAJOAAAMADRIDA280144| 6263741694 PRNAPH~NETAinternetAinfo@gmail.com

PV1/IE] URGABOX 14Cama 2~ HUPAI[III125635263 ~ AHUPAIIIIIIIIIII20250516080000

1.5.2.1.3. Casos de Uso

Cambio de datos demograficos de paciente y altas de paciente:

- Paciente registrado en el HIS
- Datos de paciente modificado por las administrativas
1.5.2.2. Fusién de Paciente (ADT*A40)

1.5.2.2.1. Situacion

Mensajeria que se va a generar en el HIS y que actualmente se dona al RIS/PACS del hospital. EIl mensaje
gue procesa el VNA es el A40. Podemos mapear al ADTAA40 el mensaje equivalente usado por el centro
para esta funcionalidad.

1.5.2.2.2. Estructura del mensaje

Estructura ADT*"A40"ADT_AO01:
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Segmento Descripcion Uso Cardinalidad

MSH Message Header R [1..1]

EVN Event Type R [1..1]

PID Patient Identification R [1..1]

MRG Merge Patient Information R [1..1]

MSH
Campo Descripcion Uso Valor

//MSH/MSH.1 Separador de campos R |

J//MSH/MSH.2 Caracteres de codificaciéon R A\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)

//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS

J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,

HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,

HCSC

Fecha y hora en la que se produjo el

//PID/PID.3

J//MSH/MSH.7 et R Formato YYYYMMODD[HH[MM[SS]]][+/-22ZZ]
Identificacién del mensaje generado: Tipo
MSH/MSH.9.1 R ADT
" / de mensaje HL7
Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9 2 R
I / Cédigo de evento HL7 A40
Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9 3 (o] ADT_A39
1 / Estructura del mensaje HL7 -
Identificador Gnico para control de
//MSH/MSH.10 ! anicop R
mensajes
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3 -23.1-24-25
EVN
//EVN/EVN.1 Evento R A40
Fecha y hora en la que se produjo el R
//EVN/EVN.2 evento Formato YYYYMMDD[HH[MMI[SS]]][+/-22ZZ]
PID
Identificadores de paciente: R

o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA

o

o //PID/PID.3.1: identificador de
paciente en el hospital.

Lista de Identificadores de Paciente
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o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital

//MRG/MRG.1

o //MRG/MRG.1.1: N2 CIPA.
//MRG/MRG.1.4: CIPA

8]

o //MRG/MRG.1.1: NHC.
//MRG/MRG.1.4: Cod Hospital

s]

PID/PID.5.1: Apellidos R
//P1D/PIDS ZPID;PID.S.Z: szbre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
//PID/PID8 Sexo R 'F“F';"r::‘:::"f
MRG
Identificadores del paciente a fusionar: R

Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
motivos el centro debe usar otro identificador.

El VNA guardard ambos, pero dejara el identificador que venga en
este segmento como inactivo

Se puede admitir el identificador del Centro si lo estimara la
direccion del proyecto o el CIPA no estuviera integrado y el NHC
con el Cédigo de Hospital donde es vélido este NHC

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&]|HIS|Cod_Hospital|El|Cod_Hospital [yyyymmddhhmmss||ADTAA40~ ADT_A39| id_mensaje|P|2.4]|||||8859/1
EVN|A40lyyyymmddhhmmss
PID|1]| n® CIPAAAACIPA||Apellido1 Apellido2* Nombre||fecha nacimiento (formato yyyymmadd)|sexo|
MRG]| n® CIPA a fusionar**ACIPA

MSH|* ~\&]|HIS|Cod_Hospital|El|Cod_Hospital [yyyymmddhhmmss||[ADTAA40*ADT_A39| id_mensaje|P|2.4]||||8859/1
EVN|A40lyyyymmddhhmmss
PID|1|| NHCA A~ Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2”*Nombre||fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo|
MRG| NHCA A~ Cod_Hospital

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&HIS[HCSC|VNAJHCSC [201205160953||ADTA A40]14|P|2.4]||[[|8859/1
EVNJA40[201205160953
PIDJ||1906124914 A ACIPA||APELLIDO1 APELLIDO2ATESTMRG||19061209|F||
MRG|190612490* A ACIPA

MSH|A ~\&IHIS[HCSCIVNAJHCSC |201205160953(|ADTA A40|14]P|2.4][|[||8859/1

EVN|A40]201205160953
PID|[|30536 A AHCSC||APELLIDO1 APELLIDO2ATESTMRG||19061209]F||
MRG|23686” A AHCSC

1.5.2.2.3. Casos de Uso
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Cambios en el identificador de pacientes

- Paso de identificador temporal a definitivo
- Paciente con dos identificadores y so6lo se deja uno como activo.

1.5.2.3. Captura de actividad
1.5.2.3.1. Situacion

Enla VNA se va a guardar los estudios realizados. La inica mensajeria necesaria para la peticion seria la de
notificacion de la captura de actividad (imagen disponible o estudio finalizado).

La mensajeria a usar va a ser la misma con la que el RIS/PACS notifica al HIS actualmente que el estudio ha
sido realizado.

El mensaje que va a procesar el VNA va a ser el ORMA001. El mensaje que se va a recibir puede venir en
otro formato y se mapear3d a este formato.

1.5.2.3.2. Estructura del mensaje

Estructura ORMAO01AORM_001:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
PV1 Visit Information (o} [0..1]
ORC Request Information R [1..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Additional Information (o} [0..N]
MSH

Campo Descripcién l:: Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A\& (ASCII 94,126, 92, and 38)
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J//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
//MSH/MSH .4 Hospital: Cod_Hospital R P jemp
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
Envi I val i 1ej lo: HUPA,
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R nviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
J//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]11[+/-2Z22)
Identificacién del mensaje generado: Tipo de
//MSH/MSH.9.1 h e 8 P R ORM
mensaje HL7
1 ificaci | j : i
//MSH/MSH.9 2 dentificacién del mensaje generado: Cédigo R 001
de evento HL7
Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9 3 (o] ORM_001
" / Estructura del mensaje HL7 -
//MSH/MSH.10 Identificador Gnico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-25
PID
Identificadores de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA
PID/PID.3 ° " Listado de identificadores de paciente
/1p1o/ o //PID/PID.3.1: identificador de P
paciente en el hospital.
o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital
//PID/PID.5.1: Apellidos R
PID/PID.5
/1pio] //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
//PID/PID.8 Sexo R M: Masctflmo
F: Femenino
Direccion 0
) //PID.11.1: Direccién
. PID.11.3: Ciudad Di ion. Ej lo:
J/PD/PDAL o /] i B |rec¢:|6n- jemplo '
o //PID.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A"Madrid*28005”ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
o //PID.13.1/P1D.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/P1D.13.1 2: PRN s de fusi — dentificed . dif
- //PID.13.1/PID.13.1 3: PH e p}xe e fusionar u otros i 'enn Fa ores si por diferentes
//PID/PID.13 - motivos el centro debe usar otro identificador.
: - El VNA guardard ambos, pero dejaré el identificador que venga en
o //PID.13.2/PID.13.2.1: NET - .
este segmento como inactivo
o //PID.13.2/PID.13.2 2: Internet
o //PID.13.2/PID.13.2 3: mail
PV1
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Tipo de Paciente (I-Interno, O-Externo, E- R Hospitaliza‘do=lnterno ()
//PV1/PV1 2 Ambulatorio=Externo (O)
Emergencia) , .
Urgencias=Emergencia (E)
Ubicacion o}
° //PV1.3.1: Servicio Servicio, Habitacion, Cama y Hospital. Ejemplo
//Pv1/pvi 3 o //PV1.3.2: Habitacién URG'\B(;X 1ACama Z'AHUPAV P jemp
o //PV1.3.3: Cama
o //PV1.3.4: Cod Hospital
Namero de Admision R
//PV1/PV1.19 o //PV1.19.1: N de Admisién
) //PV1.19.4: Cod Hospital
//PV1/PV1.44 Fecha/Hora de Admisién O | YYYYMMDDHHmMmMSS
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador Gnico HIS . _ .
JJORC/ORC.2 - JJORC.2.1: Identificador de HIS R Ide_ntlﬁcador que ysa el HIS para. el estudio y en que hospital es
i vélido (puede ser igual al Accession_Number)
o //ORC.2.2: Cod Hospital
Identificador Gnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R valido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
J/ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS vy la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud (o} Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario 0] por gjemplg: 789898?\PAAADIFASET\AANA
o //ORC.12 3: Nombre Médico MANANAASERAFIN DNI
Peticionario
o //ORC.12 9: DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Codigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario 0
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
Hospital Peticionario:
//ORC/ORC.21 o //ORC.21.1: Nombre Hospital 0
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador Gnico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
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Identificador Gnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
o OBR.4.1: Cod Prueba
//OBR/OBR.4 4 R
o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba
) //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fecha y hora del inicio de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fecha y hora del fin de la prueba (o] Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacién Clinica 0
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad o] Tipo de Modalidad: US:Ecografias, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial o S
: o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final opta de )
) //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razdn por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacién Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Servicio Realizador:
o //OBR.43.1: Cédigo Servicio Realizador .
//OBR/OBR.43 . i 0 Servicio en el que se realiza |la prueba
o //OBR.43 2: Servicio Realizador
o //OBR.43 3: Cod Hospital
0BX
//OBX/OBX 2 Valor fijo para la informacié n adicional R Valor fijo “TX”
//OBX/OBX 3 Cédigo Attachment R Cédigo de la mforr'naaén a'dlcnonal que serd afladida como un
campo en Enterprise Imaging
Val la inf i icional fiadi
J/OBX/OBX.S Valor Attachment R alor paralain orrnauén z?dluona que serd afiadida como un
campo en Enterprise Imaging

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&|HIS|Cod_Hospital|AGFA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| [ORM*001|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE[ESP]]|
PID|1]] n® CIPAAAACIPA~N.H.C.A* A Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2*Nombre||fecha nacimiento (formato
yyyymmdd)|sexol||direccion” * ciudad* cod_provincia”* cédigo_postal||telefono” PRN* PH~~NET * Internet~info@gmail.com||||[|[I[1[I111]I
PV1||tipo_paciente (I,0,E)|servicio ubicacion paciente”habitacion”camal|||| |[|l|||/|/[nGmero de admision*** Cod_Hospital
ININNfecha/hora admision (formato yyyymmddhhmmss)||||]]]
ORC|Order Control(SC)| id_HIS* Cod_Hospitallid_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|12~ Ayyyymmddhhmmss A yyyymmddhhmmss# prioridad| [yyymmddhhmmss| ||[DNI medico peticionario”apellidos medico
peticionario®nombre medico peticionario®* A~~~ DNI|| |||cod servicio peticionario® nombre servicio peticionario” Cod_Hospital
|l[Hospital Peticionario” ~Hospital_Peticionario_ID ||||
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OBR|1] id_HIS~Cod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |[codigo_prueba” descripcion_prueba *Servicio_realizador||lyyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmss]|| ||linfo_clinical|| cod_médico* nombre_médico||laccession_number|accession_number|accession_numberl||||

|1~ A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss# prioridad||| | * Motivo del estudiol||* * ~* codigo_salal||||||||cod servicio
realizador*nombre servicio realizador* Cod_Hospital|
OBX||TX|Codigo attachment]||valor_attachment|

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&[HIS[HULP|VNAJHULP|20231103110147|JORMA 001]00000000000017976577|P|2.5|||ALINE]||

PID||[TEST1081429A AACIPA~45678A~ A HUGF [NSQQ0890601002]NSAACE QQAAZU A PRUEBA.A|QQAAZU ~A[19890601|M)|Avenida
Hispanidad 1 ~Madrid” 280014 724||656566934 » PRN APH~NETAinternetinfo3@gmail.com [[[[[II[lI11724][724]"*|no|

PV1|OICIRA A [RIIIIIIDPIII2IIIATI3096575564 A A HULPI|IIIIINIINI 1IIINI20231103120000]20231103122500]

ORCINW|TEST0027606069* HULP [TEST0027606069~ HULP ||SC]|14A A202311031000054 A R[|[[|7898980P A DE SEMANA
MARANAASERAFINAAAAAAADN] ||| [ICIRACIRUGIA GENERALA HULP [[|[Hospital Universitario La Paz* ~HULP[[IIIINIIII
OBR|ITEST0027606069* HULP|TEST0027606069~ HULP | 1060301 ESCAPULA, »RADI[20231103100005][|[lI

IITEST0027606069|TESTO027606069|TEST0027606069]|[]| [|1+ A~ 20231103100005 AR||[[[|A ** A RX1|[[[IIRADARADIOLOGIAA HULP |
OBX|ITXINFORMADO]|S

Captura de actividad de estudios que se van a archivar en la VNA.

1.5.2.3.3. Casos de uso

1.5.2.4. Mensajes de informe Texto Formateado (ORU”AR01)

1.5.2.4.1. Estructura del mensaje

Estructura ORUARO1AORU_RO1:

Segmento Descripcién Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information (0] [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
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OBX Observation/Result R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Sélo el segmento de la ultima iteracién contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX } }

La preferencia de recibir el informe en TXT para poder ser usado facilmente por otras aplicaciones. Se
soportan otros formatos como PDF encapsulado.

MSH
Us
Campo Descripcion ° Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
J//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A\& (ASCII 94,126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
J/MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]1[+/-2222]
J/MSH/MSH.9.1 Idenhﬁcacuén del mensaje generado: Tipo de R ORU
mensaje HL7
J/MSH/MSH.9 2 Identificacién del mensaje generado: Cédigo R RO1

de evento HL7

Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9 3 (o] ORU_RO1
4 / Estructura del mensaje HL7 -

//MSH/MSH.10 Identificador Ginico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-2.4-25
PID
Identificadores de paciente: R

o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA

//PiD/PID.3 - //PID/PID.3.1: Identificador de Listado de identificadores de paciente
= O

paciente en el hospital.
o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital

//PID/PID.5.1: Apellidos R
PID/PID.5
/1pio] //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
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//PID/PID.8 Sexo R | M: Masculino
F: Femenino
Direccion (o]
o //PID.11.1: Direccién
c PID.11.3: Ciudad Direccién. Ejemplo:
//PID/PID.11 o M -, Hempo:
o //PID.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2AAMadrid~28005"ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
o //PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
o //PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/P1D.13.1 2: PRN s de fusi CIPA u otros identificad . diferent
. //PID.13.1/PID.13.1 3: PH e p.ue e fusionar u otros i .en ca ores si por diferentes
//PID/PID.13 - motivos el centro debe usar otro identificador.
. (=]
ElI VNA guardard ambos, pero dejara el identificador que venga en
o //PID.13.2/P1D.13.2.1: NET . .
este segmento como inactivo
o //PID.13.2/P1D.13.2 2: Internet
o //P1D.13.2/PID.13.2 3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador Gnico HIS dentificad THIS I di hospital
//ORC/ORC.2 o //ORC.2.1: Identificador de HIS R |dentificador que usa el HIS para el estudioy en que hospital es
i vélido (puede ser igual al Accession_Number)
o //ORC.2.2: Cod Hospital
Identificador Gnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R valido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS vy la prioridad
//ORC/ORC.7 ~ R N
) //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: Sy Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud 0 Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario O | Por ejemplo: 22542764 "MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA DN|
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.12 9: DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario o] Por ejemplo: URG*Urgencias"HUGF
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
Hospital Peticionario:
//ORC/ORC.21 o //ORC.21.1: Nombre Hospital 0 Por ejemplo: Hospital Universitario de Getafe* ~HUGF

o //ORC.21 3: Cod Hospital
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OBR
Identificador Gnico HIS
//OBR/OBR.2 o //0BR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador Gnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
//0BR/OBR.4 = //0BR41:Cod Prueba R | Por ejemplo: 8548700ATAC Hombro Izquierdo® RAD
. r ejemplo: ombro Izquierdo
o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba or ejemplo a
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fecha y hora del inicio de la prueba o] Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fecha y hora del fin de la prueba 0] Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacién Clinica o] Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad 0 Tipo de Modalidad: US:Ecograffas, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial .
//OBR/OBR.27 ) o] Copia de ORC(7)
o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Médico Realizador:
o //OBR.35.1: DNI Médico que Informa
o //OBR.35 2: Apellidos del Médico que Radiélogo o Médico que realiza el informe.
//OBR/OBR.35 Informa 0
o //OBR.35 3: Nombre del Médico que Por ejemplo: 16528395&RUIZ GONZALEZ&JUAN&& & && & DNI
Informa
o //OBR.35 9: DNI
0oBX
Posibles valores:
. FT: Informe en texto (opcidn preferida para futuros
//OBX/OBX 2 Tipo de valor R aplicaciones)
. RP: Reference Pointer Opcién a evitar
. ED: Encapsulado en Base64
//0BX/0BX 3 Cédigo Prueba & GDT R El valor recibido en OBR(4,1) + “&GDT”
//0BX/OBX.4 Identificador de la seccién del informe o] Por defecto, BODY
Posibles valores:
] = )
//OBX/OBX.S Contenido del informe R Para OBX(2)=FT Informe en TXT: Se sustituyen los
retornos de carro (CR) que son interpretados como
final de segmento se usa \.br\
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. Para OBX(2)=RP Ruta del informe en PDF (Uso
excepcional)

. Para OBX(2)=ED AGILITYATEXTAPDFABase64" ....
Mensaje en formato PDF (Uso excepcional)

Estado del informe:
) F: Para Informes Validados
. F: Final

//OBX/0OBX.11 R D: Para Informes Borrados

. C: Correccion
C: Para modificaciones de informes Validados o Addendums
. D: Borrado

//OBX/OBX.14 Fecha/Hora Validacién del Informe R Formato: YYYYMMDDHHmMmMSS

Médico Realizador:
o //OBX.16.1: DNI Médico que Informa
o //OBX.16.2: Apellidos del Médico que
//OBX/OBX.16 Informa 0
o //OBX.16.3: Nombre del Médico que
Informa
o //OBX.16.9: DNI

Radidlogo o Médico que realiza el informe. Copia de OBR(35) pero
separado por A

Por ejemplo: 165283959 RUIZGONZALEZA JUANAAAAAADNI

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&]|HI| Cod_Hospital VNA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| |]ORU*0O01|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE|ESP]||

PID|1]| n°® CIPAAAACIPA~NHCA A~ Cod_Hospital||Apellido1 Apellido2*Nombre||fecha nacimiento (formato
yyyymmdd)|sexol||direccion” *ciudad* cod_provincia” cédigo_postal||telefono” PRN* PH~~NET * Internet~info@gmail.com|||[|[|[1I1I11II!
ORC|Order Control(SC)| id_HIS*Cod_Hospital|id_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|12~ Ayyyymmddhhmmss *yyyymmddhhmmss# prioridad| [yyymmddhhmmss| ||[DNI médico peticionario”apellidos médico
peticionario®nombre médico peticionario®* A~~~ DNI || |||cod servicio peticionario®nombre servicio peticionario® Cod_Hospital
|l|[Hospital Peticionario” #Hospital_Peticionario_ID |||

OBR|1] id_HIS~Cod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |codigo_prueba”descripcion_prueba * Servicio_realizador]|lyyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmss]||| |linfo_clinical|| ||accession_number|accession_number|accession_numberl||||

|1~ A Ayyyymmddhhmmss?yyyymmddhhmmss# prioridad||| | *Motivo del estudiol||* * ~*codigo_sala] DNI Radidlogo&Apellidos
Radiologo*Nombre Radidlogo&&&&&&DNI |||||

OBX|1|FT|codigo_prueba&GDT|BODY|Texto del Informel|||||F|||20250303172700||DNI Radioclogo* Apellidos Radiologo”* Nombre
Radidlogor A AAAAN DNI

Ejemplo del Mensaje

MSH|* ~\&|HIS|[HUGF|VNa| HUGF |20231103110147||ORU”~001|1741019530361|P|2.5|||ALINE][||

PID||00832728" A ACIPA~12345”~ AHUGF ||APELLIDO1 APELLIDO2~NOMBRE [[19650304|F||[||[|I|/122549859S||||||/||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM||*»~ ~20250303170000/20250303171500~ R|[|||22542764~ MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA
DNI ||||JURG*Urgencias*HUGF||||Hospital Universitario de Getafe® *HUGF ||||

OBR[1]250087668548700]|25008766|8548700~ TAC Hombro Izquierdo® RAD|R|20250303170000[20250303170000]|||||FR EPH
INTERVENIDA RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA FR]|| ||250087668548700]250087668548700|
250087668548700|20250303173209] |CT|F||* ~~20250303170000/20250303171500~R||||* ""|16528395&RUIZ GONZALEZ&JUAN& & & & & &
DNI [|[*AAATAC8812

OBX|1|FT|8548700&GDTATAC Hombro Izquierdo [BODY|TECNICA: TC DE HOMBRO IZQUIERDO.\.br\\.br\HALLAZGOS:\.br\Fractura
multifragmentaria subcapital del humero proximal y del troquiter, sintetizada con placa y tornillos por la cortical lateral.\.br\Material
quirdrgico integro y adecuadamente posicionado, no hay invasion del espacio articular.\.br\Signos de consolidacion parcial,
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visualizandose parcialmente el trazo de fractura subcapital. Fractura del troquiter consolidada.\.br\Articulacion glenohumeral
congruente.\.br\No se observan otros hallazgos significativos.||||||F|||20250303172700]||165283959”RUIZ GONZALEZ* JUANA A AAAADN]

1.5.2.4.2. Casos de Uso

Informes realizados en los diferentes hospitales.
Los diferentes tipos de informes a recibir serian:

e Informe validado: OBX(11)=F
¢ Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
e Cancelacion de informe: OBX(11)=D

Sélo se envian eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados)

1.5.2.5. Definicion de mensajeria basica de Salida VNA > HIS - PACS
(Actividad Diaria del dia a dia)

La mensajeria de salida se va a limitar a los informes realizados en la VNA. El informe se enrutara de vuelta
en funcion del origen de la peticién

Los radidlogos estaran dados de alta con el DNI. De esta forma cuando realicen el informe, son facilmente
identificables en destino y permite que se agreguen sin generar conflictos derivados del uso de cédigos
especificos del hospital.

Se pueden enviar los informes en PDF (Base64) en texto (con formato o sin formato).

1.5.2.6. Mensajes de informe Texto Formateado (ORU”AR01)

1.5.2.6.1. Estructura del mensaje

Estructura ORUARO1AORU_RO1:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
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PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information (o} [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Observation/Result R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Solo el segmento de la altima iteracion contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX }}

La preferencia de recibir el informe en TXT para poder ser usado facilmente por otras aplicaciones. Se
soportan otros formatos como PDF encapsulado.

MSH
Us
Campo Descripcion ° Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
J//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A\& (ASCII 94,126, 92, and 38)

//PID/PID.3

o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA

o //PID/PID.3.1: identificador de
paciente en el hospital.

//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
//MSH/MSH .4 Hospital: Cod_Hospital R ' p jemp
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
//MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R \ : s
HCSC
J//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]][+/-Z2ZZ]
J/MSH/MSH.9.1 ldennﬁ.caaén del mensaje generado: Tipo de R ORU
mensaje HL7
Identificacién del mensaje generado: Cédigo
J/MSH/MSH.9 2 de evento HL7 R RO1
//MSH/MSH.9 3 Identificacion del mef\saje generado: 0 ORU RO1
Estructura del mensaje HL7 -
//MSH/MSH.10 Identificador Ginico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Versién ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-25
PID
Identificadores de paciente: R

Listado de identificadores de paciente
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o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital
//PID/PID.5.1: Apellidos R
//PiD/PID.5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
J/PID/PID.8 Sexo R | M:Masculino
F: Femenino
Direccion (o]
o //PID.11.1: Direccién
J/PD/PIDAL o //PID.11.3: Ciudad B Direccién..EjempIo: .
o //PID.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A*Madrid~28005"ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
o //PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/PID.13.1 2: PRN
o //PID.13.1/P1D.13.1 3: PH
//PID/PID.13 o ~ Téleno y Correo Electrénico
o //PID.13.2/PID.13.2.1: NET
o //PID.13.2/P1D.13.2 2: Internet
o //PID.13.2/PID.13.2 3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador Gnico HIS . . .
JJORC/ORC.2 - JJORC.2.1: Identificador de HIS R Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
i valido (puede ser igual al Accession_Number)
o //ORC.2.2: Cod Hospital
Identificador Gnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R vélido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
) //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
//ORC/ORC.7 ©  //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: Sy Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud O | Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario (o] Por Ejemplo: 6772764"JUANES QUINONESAMANUELAAAAAA DNJ
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.12 9: DNI
//ORC/ORC.17 Servicio Peticionario: (o] Por Ejemplo: TRAATRAUMATOLOG iAAHUPA
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o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
Peticionario

o> //ORC.17 2: Servicio Peticionario

o //ORC.17 3: Cod Hospital

Hospital Peticionario:

//ORC/ORC.21 o //ORC.21.1: Nombre Hospital 0 Por Ejemplo: Hospital Principe de Asturias**HUPA
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador Gnico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador Gnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
//0BR/OBR.4 o //OBR.4.1: Cod Prueba R
: o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba
) //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fecha y hora del inicio de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fecha y hora del fin de la prueba (o] Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacién Clinica 0 Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad 0 Tipo de Modalidad: US:Ecografias, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial o S
: o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final opta de )
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Médico Realizador:
o //OBR.35.1: DNI Médico que Informa » ) A .
= //0BR.35 2: Apellidos del Médico que Radidélogo o Médico que realiza el informe
OBR/OBR.35 Informa
11088/ o O | por Ejemplo: 26580959&RODRIGUEZ CHAMORRO&ERIK& & & && &
o //OBR.35 3: Nombre del Médico que .
Informa
o //OBR.35 9: DNI
0oBX
Posibles valores:
. FT: Informe en texto (opcién preferida para futuros
//OBX/OBX 2 Tipo de valor R aplicaciones)

. RP: Reference Pointer Opcién a evitar
. ED: Encapsulado en Base64
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Cédigo de la informacién adicional que sera afadida como un

//OBX/OBX 3 Codigo Prueba & GDT R ) N
campo en Enterprise Imaging

//OBX/0OBX.4 Identificador de la seccién del informe 0 Por defecto, BODY

Posibles valores:
. Para OBX(2)=FT Informe en TXT. Se sustituyen los
retornos de carro (CR) que son interpretados como
//0BX/0BX.5 Contenido del informe R final de segmento se usa \.br\
. Para OBX(2)=RP Ruta del informe en PDF
. Para OBX(2)=ED AGILITYATEXTAPDF*Base64" ....
Mensaje en formato PDF

Estado del informe:
. F: Para Informes Validados
. F: Final

//OBX/0OBX.11 R D: Para Informes Borrados

. C: Correccion
C: Para modificaciones de informes Validados o Addendums
. D: Borrado

//OBX/0OBX.14 Fecha/Hora Validacién del Informe R Formato: YYYYMMDDHHmMmMSS

Médico Realizador:
o //OBX.16.1: DNI Médico que Informa

o //0BX.16.2: Apellidos del Médico que Radiélogo o Médico que realiza el informe. Copia de OBR(35)
//OBX/OBX.16 Informa 0
o //OBX.16.3: Nombre del Médico que Por ejemplo: 26580959*RODRIGUEZ CHAMORROAERIKAAAAAADN]
Informa

o //OBX.16.9: DNI

Esquema del Mensaje Anonimizado (PDF Encapsulado)

MSH|A“\& |VNA|Cod_Hospital |HIS|Cod_Hospital |yyyymmddhhmmss| |ORU”001|id_mensaje|P|2.3| | |AL|NE|ESP| ||

PID|1|] ne CIPAAAACIPAYNHCAAM Cod_Hospital | | Apellidol Apellido2*Nombre| [fecha nacimiento (formato

yyyymmdd)|sexo| | | direccié nA~ciudad”*cod_provincia®cédigo_postal | |telefono*PRNAPH~ANETAInternetrinfo@gmail.com | [ || [ 1111111111111
ORC|Order Control(SC)| id_HISACod_Hospital |id_RIS*Cod_Hospital| | Order Status (CM)|
|1A2AyyyymmddhhmmssAyyyymmddhhmmssAprioridad| |yyymmddhhmmss| | | DNI médico peticionario*apellidos médico peticionario*nombre
médico peticionariorAAAA DNI || ||| cod servicio peticionario*nombre servicio peticionario® Cod_Hospital || | | Hospital
Peticionario*Hospital_Peticionario_ID | |||

OBR|1] id_HISACod_Hospital | id_RISACod_Hospital |cédigo_prueba*descripcion_prueba AServicio_realizador| | |yyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmss| | | | |info_clinica| | | | |accession_number|accession_number |accession_number|| |||

| | 1ArryyyymmddhhmmssAyyyymmddhhmmss”prioridad| | | |*Motivo del estudio| | | ***Acédigo_sala| cod Radiélogo&Apellidos
Radiélogo*Nombre Radiélogo&&&&&& DNI | |]]]]

0BX|1|ED| cédigo_prueba &GDT descripcion_prueba [BODY| AGILITYATEXTAPDFABase64” .... Mensaje en formato PDF Base64

..... [11111F]1120250303172700] |cod Radiélogo*Apellidos Radiélogo*Nombre RadiélogorArAAA DN

Ejemplo del Mensaje (Ejemplo PDF Encapsulado)

MSH | A™\& |VNA|HUPA|HIS| HUPA |20231103110147 | |ORUA001 | 1741019530361 |P|2.5| | |AL|NE] || |

PID| | |00832728AAACIPA~1230AMAHUPA | |APELLIDO1 APELLIDO2ANOMBRE | |19650304|F|||1111111122549859s||[[I11]11]]0
ORC|SC|250087668548700| 25008766 | |CM| | ~+420250303170000~20250303171500~R| | | | | 6772764~ JUANES QUINONESAMANUELAAAAAA DNJ
|11] ITRAATRAUMATOLOGIAMHUPA| | | | Hospital Principe de AsturiasAAHUPA

OBR|1|250087668548700| 25008766 | 8548700~ TAC Hombro Izquierdo*RAD |R|20250303170000|20250303170000]| | || | | FR EPH INTERVENIDA
RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA
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FR| || ||250087668548700 | 250087668548700 | 250087668548700 | |20250303173209| | CR|F| | AAA20250303170000720250303171500°R | | | [A""
|26580959&RODRIGUEZ CHAMORRO&ERIK& &&&&& DNI | | AAAARX2
0BX|1|ED|08548700&GDTARX Hombro

DerechooAGFA000000005728968|BODY|AGILITYATEXTAPDFABase64 ~JVBERiOxLjQKJeLjz9MKNSAwIG9iago8P C9GaWx0ZXIvVRmxhdGVE
ZWNvZGUVTGVUZ3RolDETNjc+PnNOcmVhbQp4nK1YS2/bRhAeQDdemkd dNEKN8KD6HZrLN9HmMUsiSLKuQLVmy;jVin50EUNdAGBopee

ukPzF/qN8MIKYsUyciCQHG5nN2Z/b6 ... mUgMjA+PgpzdGFydHhyZWYKNjA2MDEKISVFTOYK| | | | ||F| | |20250303172700
|26580959*RODRIGUEZ CHAMORROAERIKAAAAADN]

1.5.2.6.2. Casos de Uso

Informes realizados en la VNA y devueltos a los hospitales de Referencia.
Los diferentes tipos devueltos serian:

e Informe validado: OBX(11)=F
e Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
e Cancelacién de informe: OBX(11)=D

Sélo se envian eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados).
Filtrado por la configuracion del Interface
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1. Introducciodn

1.1. Propdsito del documento

El presente documento proporciona los requerimientos necesarios para llevar a cabo la migracion de datos
DICOM y datos HIS/RIS.

URL HL7 Conformance statement (Version VNA 8.4.x): https://www.agfahealthcare.com/hl7/

URL DICOM CONFORMANCE (Versién VNA 8.4.x): https://www.agfahealthcare.com/dicom-
conformance/

1.2. Descripcidon del documento

En el documento, se puede encontrar:

e Lastres propuestas de archivado de produccién diaria de los centros del SERMAS.

1.3. Destinatario del documento

Los destinatarios a los que va destinado el presente documento es tanto el equipo del proyecto de
implantacidn (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), asi como los distintos proveedores de HIS / RIS
y PACS Locales de la CAM.
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1.4. Abreviaturas

AccessNumber Identificador Unico asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio
RIS Sistema de informacidn radioldgica

HIS Sistema de gestidn hospitalaria

DICOM Imagenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicacién de imdagenes

VNA Archivo neutral de proveedores

I0CM Gestion de cambios DICOM sin perder trazabilidad

S&R Store and remember (guardar y mantener una referencia)

TER Técnico especialista de rayos

MWL Lista de Trabajo programada

KOS Mecanismo para marcar y comunicar imagenes o objetos DICOM que son

relevantes para un propdsito especifico



LTt MINISTERIO
i3 DE SANIDAD
Direccion General
de Salud Digital

Comunidad 4 =
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

1.5. Arquitectura tecnoldgica

La nueva solucion para SERMAS la incorporacion de un sistema VNA estructura logica
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1.6. Propuesta de archivado con DICOM Storage Commitment
(S&R)

1.6.1. CU-ARCH-01 — CU-ARCH-01 - Caso de uso de archivado con DICOM Storage
Commitment (S&R)

ID CU-ARCH-01
TITULO Archivado con DICOM Storage Commitment (S&R)
ACTOR
PRINCIPAL * TER

e Modalidad DICOM
e PACS Local
e VNA Central
PRECONDICIONES
e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

ACTORES
SECUNDARIOS

e Lacita ha sido recuperada desde el servidor de lista de trabajos (MWL) en la modalidad
DICOM.

e La peticién con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e Lapeticidon con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. Un TER recupera una cita de la lista de trabajo local en la modalidad DICOM.

2. Con los datos de la cita recuperada, se realiza el estudio en la modalidad DICOM.

3. Los objetos del estudio realizado, se transmiten desde la modalidad de forma
automadtica o manual al PACS Local segun la configuracién de archivo que este definida
en la modalidad DICOM utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

4. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

5. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

6. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
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los archiva localmente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:

o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumerardn
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacion. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

FLUJOS ALTERNATIVOS

e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elestudio estd archivado localmente en el PACS Local.

e El estudio se ha archivado en la VNA Central y se ha creado la referencia a este
archivo en el PACS Local, todas las modificaciones realizadas en los estudios
archivados localmente en el PACS local seran notificadas de forma automatica por
IOCM a la VNA Central.
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1.6.2. Diagrama de procesos de archivado con DICOM Storage Commitment (S&R)
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1.6.3. Diagrama de secuencias archivado con DICOM Storage Commitment (S&R)
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1.7. Propuesta con de archivado sin DICOM Storage Commitment
(no S&R)
1.7.1. CU-ARCH-02 - Caso de uso de archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)
ID CU-ARCH-03
TITULO Archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)
ACTOR
PRINCIPAL ° TER

e Modalidad DICOM
e PACS Local
e VNA Central
PRECONDICIONES
e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios
que se archiven en la VNA Central no quedaran referenciados de forma permanente en
el PACS local.

ACTORES
SECUNDARIOS

e Lacita ha sido recuperada desde el servidor de lista de trabajos (MWL) en la modalidad
DICOM.

e La peticién con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e Lapeticion con lacita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. Un TER recupera una cita de la lista de trabajo local en la modalidad DICOM.

2. Con los datos de la cita recuperada, se realiza el estudio en la modalidad DICOM.

3. Los objetos del estudio realizado, se transmiten desde la modalidad de forma
automatica o manual al PACS Local segun la configuracién de archivo que este definida
en la modalidad DICOM utilizando el comando DIMSE-C C-STORE-RQ.

4. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

5. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el comando
DIMSE-C C-STORE-RQ.

6. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos
y los archiva localmente.

FLUJOS ALTERNATIVOS
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e Todos los errores en el archivo del estudio se registrardn y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

e Los errores en la seleccion de la cita en la lista de trabajo en la modalidad detectados
después del archivo del estudio en la VNA Central deberan ser resueltos manualmente
segun la politica de QC (Quality Control).

¢ Los estudios archivados en la VNA Central no estan referenciados como archivados en
el PACS Local.

POSTCONDICIONES
e Elestudio estd archivado localmente en el PACS Local.

¢ El estudio se ha archivado en la VNA Central.

¢ No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central y no
existe un mecanismo de sincronizacién entre el PACS local y Ia VNA Central si se
realizan modificaciones en el estudio archivado localmente en el PACS local, todas las
modificaciones se deberan realizar de forma manual
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1.7.2. Diagrama de procesos con archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)
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1.7.3. Diagrama de secuencias con archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)
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1.8. Propuesta modificaciéon del estudio con notificacién de notas
de rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)

1.8.1. CU-ARCH-03 — Caso de uso de modificacion del estudio con notificacion de notas de
rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)

ID CU-ARCH-03
TITULO Caso de uso de modificacion del estudio con notificacion de notas de
rechazo (I0OCM) utilizando Storage Commitment (S&R)
ACTOR
PRINCIPAL * TER
ACTORES e PACS Local
SECUNDARIOS e VNA Central

PRECONDICIONES
e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

e Elestudio se encuentra archivado localmente en el PACS local y en la VNA Central.

FLUJO PRINCIPAL

1. EITER detecta que el estudio se ha realizado con una cita errénea y procede a realizar
un QC (control de calidad) en el PACS Local.

2. El TER localiza la cita correcta que corresponde al estudio y procede a realizar la
verificacion manual de la cita con el estudio.

3. EI PACS Local identifica que el estudio ya estd archivado en la VNA Central y transmite
una nota de rechazo (objeto KOS) del tipo Incorrect Modality Worklist Entry a la VNA
Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ con el listado de los objetos que
fueron adquiridos utilizando una cita de la lista de trabajo incorrecta y que no deben
ser utilizadas.

4. LA VNA Central recibe la nota de rechazo (objeto KOS) y procede a bloquear el acceso
a los objetos enumerados en la nota de rechazo.

5. El PACS Local archiva en la VNA Central los objetos con los datos de la cita correcta y
con nuevos InstanceUID utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje
DIMSE-N N-ACTION-RQ.

6. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
los archiva locamente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumerardn
como confirmadas y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacion. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

7. EIPACS Local transmite una nota de rechazo (objeto KOS) del tipo Data Retention Policy
Expired a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ con el listado de
los objetos que van a ser eliminados.

8. LA VNA Central recibe la nota de rechazo (objeto KOS) y procede a eliminar todos los
objetos enumerados en la nota de rechazo.

FLUJOS ALTERNATIVOS
¢ Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Las modificaciones realizadas en los estudios archivados localmente en el PACS local
seran notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA Central.
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1.8.2. Diagrama de procesos de modificacion del estudio con notificacién de notas de
rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)
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1.8.3. Diagrama de secuencias de modificacién del estudio con notificacion de notas de
rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)
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1.9. Propuesta de modificacion del estudio con notificacién de
notas de rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)

1.9.1. CU-ARCH-04 - Caso de uso de modificacion del estudio con notificacion de notas de
rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)

ID CU-ARCH-04
TITULO Caso de uso de modificacion del estudio con notificacion de notas de
rechazo (I0CM) sin Storage Commitment (S&R)
ACTOR
PRINCIPAL © TER
ACTORES s PACS Local
SECUNDARIOS e VNA Central

PRECONDICIONES
e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

¢ Elestudio se encuentra archivado localmente en el PACS local y en la VNA Central.

FLUJO PRINCIPAL
1. EITER detecta que el estudio se ha realizado con una cita errénea y procede a realizar
un QC (control de calidad) en el PACS Local.

2. El TER localiza la cita correcta que corresponde al estudio y procede a realizar la
verificacion manual de la cita con el estudio.

3. ElI PACS Local identifica que el estudio ya esta archivado en la VNA Central y transmite
una nota de rechazo (objeto KOS) del tipo Incorrect Modality Worklist Entry a la VNA
Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ con el listado de los objetos que
fueron adquiridos utilizando una cita de la lista de trabajo incorrecta y que no deben
ser utilizadas.

4. LA VNA Central recibe la nota de rechazo (objeto KOS) y procede a bloquear el acceso
a los objetos enumerados en la nota de rechazo.

5. El PACS Local archiva en la VNA Central los objetos con los datos de la cita correcta y
con nuevos InstanceUID utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

6. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos
y los archiva.

7. EIPACS Local transmite una nota de rechazo (objeto KOS) del tipo Data Retention Policy
Expired a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ con el listado de
los objetos que van a ser eliminados.
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8. LA VNA Central recibe la nota de rechazo (objeto KOS) y procede a eliminar todos los
objetos enumerados en la nota de rechazo.

FLUJOS ALTERNATIVOS

Todos los errores en el archivo del estudio se registrardn y se reintentardn segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Las modificaciones realizadas en los estudios archivados localmente en el PACS local
serdn notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA Central.
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1.9.2. Diagrama de proceso de modificacion del estudio con notificacion de notas de
rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)
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1.9.3. Diagrama de secuencias de modificacién del estudio con notificacion de notas de
rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)
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1.10. CU-ARCH-05 — Caso de uso de archivado de ficheros non
DICOM

1.10.1. Descripcion caso de uso

ID CU-ARCH-05
TITULO Archivado de ficheros non DICOM
ACTOR e Usuario
PRINCIPAL

e Modalidad non DICOM
e PACS Local
e VNA Central
PRECONDICIONES
e Se ha configurado un recurso compartido NFS donde se crearan los directorios con los
ficheros non DICOM desde el PACS Local.

ACTORES
SECUNDARIOS

e ElI PACS Local tiene acceso al recurso compartido NFS con permisos de
lectura/escritura.

e Los ficheros non DICOM se encuentran archivados en el PACS Local y estan
correctamente asociados a un paciente y/o a un estudio.

e La peticién con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que los
ficheros non DICOM pueden verificarse correctamente contra esta peticion.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que los
ficheros non DICOM puedan verificarse correctamente contra esta peticion cuando se
archiven desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. Un usuario realiza un estudio en una modalidad non DICOM, identificando
correctamente al paciente y el estudio realizado.

2. Los ficheros non DICOM del estudio son archivados de forma manual o automatica en
el PACS Local.

3. El PACS Local procesa los ficheros non DICOM del estudio realizado, los verifica con la
cita correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

4. EIPACS Local crea un directorio dentro del directorio correspondiente al tipo de fichero
non DICOM que se quiere archivar (nombre de los directorios segun tipo de fichero):

Fotos (PNG, JPG, BMP, TIFF)

Videos (AVI, MP4, MPEG-2, MPEG-4)

Audios (MP3, WAV, FLAC, AAC)

Documentos (PDF, Word, Excel, PowerPoint)
Varios (Resto de tipos de ficheros)
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gue a su vez se encuentra dentro del directorio raiz correspondiente al PACS Local (ej:
/wf_share/PACS/Videos) en el recurso compartido NFS con el nombre del directorio a
crear siguiendo la nomenclatura del modelo de coercion FILE_NAME:

e PN{Apellidol Apellido2*Nombre}: Especifica el nombre del paciente.
Obligatorio.

e |ID{PatientID}: Especifica el identificador del paciente (CIPA). Obligatorio.

e |R{lIssuer}: Especifica el Issuer del paciente (CIPA). Obligatorio.

e BD{YYYYMMDDY}: Especifica la fecha de nacimiento del paciente. Obligatorio.

e SX{M|F|O}: Especifica el sexo del paciente. Obligatorio.

e PC{ProcedureCode}: Especifica el codigo del procedimiento realizado. Si no se
especifica se utiliza el cddigo definido en la configuracién, si no se define este
codigo por defecto, se utilizara “OT” como cddigo de procedimiento.
Opcional.

e AC{AccessionNumber}: Especifica el AccessionNumber del estudio. Opcional.

e SID{StudylnstanceUID}: Especifica el study UID del estudio. Opcional.

Ejemplo de nombre de directorio utilizando este modelo de coercién:

Texto arbitrario-PN{Surname”Christian-Name} BD{19280307}-Mas texto
arbitrario_ID{ID518}IR{CIPA}SX{M}AC{AGFA123}SID{1.23.456.78910}PC{OT}

5. ElI PACS Local copia los ficheros non DICOM dentro del directorio creado en el recurso
compartido NFS.

6. Elmddulo de importacion de ficheros non DICOM de la VNA (Watch Folder), monitoriza
el recurso compartido NFS en busca de nuevos directorios de importacion de ficheros
non DICOM y cuando identifica que un nuevo directorio ha sido creado y que se han
copiado todos los ficheros non DICOM que se van a importar, mueve el directorio con
los ficheros non DICOM al directorio .pending y valida los metadatos contenidos en el
nombre del directorio y los ficheros non DICOM a importar (coercion).

7. Si el proceso de coercion falla (no se encuentra el PatientID+Issuer y/o
AccessionNumber y/o Study UID en caso que se hayan pasado), el directorio se mueve
con su contenido al directorio de errores .failed.

8. Siel proceso de coercidn es exitoso, se procede a archivar de forma nativa los ficheros
non DICOM conservando el formato original de estos ficheros. Los ficheros non DICOM
se archivan como attachments de pacientes y estudios.

9. Paralelamente, se procede a dicomizar los ficheros non DICOM si el tipo del fichero es
compatible con el encapsulamiento DICOM, los tipos de ficheros compatibles son:

e Fotos (PNG, BMP, JPG, TIFF)
e Videos (AVI, MP4, MPEG-2, MPEG-4)
e Documentos (PDF, Word, Excel, PowerPoint)
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Si en los metadatos se han pasado el AccessionNumber y/o el StudyUID, los objetos
DICOM resultantes del proceso de dicomizacion se afiaden al estudio ya existente, si,
por el contrario, no se pasaron, se crea un nuevo estudio con nuevos identificadores.

10. Si el procesamiento de los ficheros non DICOM se ha realizado con éxito, el directorio
en el recurso compartido conteniendo los ficheros non DICOM importados se elimina,
en caso contrario se mueve al directorio de errores .failed.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo de los ficheros non DICOM se registrardn y se
reintentardn segun la politica de reenvios.

e Los directorios creados por el PACS Local que no se hayan podido procesar se mueven
al directorio de errores .failed.

POSTCONDICIONES
¢ Los ficheros non DICOM estan archivados localmente en el PACS Local.

e Los ficheros non DICOM se han archivado de forma nativa (formato original) y
encapsulados en objetos DICOM (si el tipo de fichero es compatible) en la VNA
Central.
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1.10.2. Diagrama de procesos
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1.10.3.Diagrama de secuencia
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1.11. Propuesta de mensajeria HL7 para el archivado de la actividad
diaria. (Se contemplan dos escenarios. RIS como punto de envio o
HIS como punto de envio)

1.11.1. Diagramas de flujo de informacion

1.11.1.1. HIS CENTRIC (Mensajeria HIS a VNA)

En el modelo HIS Centric, el HIS (mas concretamente el motor de integracion del HIS) va a reenviar

los mensajes HL7 que envia al RIS a la VNA y va a reenviar los mensajes HL7 recibidos del RIS a la
VNA.

1.11.1.1.1.  Circuito Modificacion de datos de Paciente (HIS-CENTRIC)
1.11.1.1.1.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-DEM-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que
PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento.

1.11.1.1.1.2. Casos de Uso (HISDEM-01)
ID HIS-DEM-01
TITULO Actualizacion de datos demograficos de paciente
ACTOR - . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
ACTORES : II\i/llztor de Integracion HIS
SECUNDARIOS RS g
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e PACS

* VNA Central
PRECONDICIONES

e El paciente existe en HIS con un CIPA

FLUJO PRINCIPAL
7. Unadministrativo en el HIS del Hospital realiza una modificaciéon de datos demograficos

del paciente.
8. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
9. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el RIS.

10. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracion
del VNA, que lo transforma en un ADTAA08

11. Enla RISy en el PACS:
o Siel paciente existe en su repositorio, actualiza los datos demograficos.
o Siel paciente no existe, descarta el paciente

12. En la VNA Central:
o Siel paciente existe, actualiza los datos demograficos.

o Sino existe, crea el paciente.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e Siel paciente existe en el RIS/PACS, sus datos demograficos estdn actualizados.

¢ Sino existe en el RIS/PACS, se ha creado el paciente en la VNA.

POSTCONDICIONES VNA Central
¢ Siel paciente existe en la VNA Central, sus datos demograficos estan actualizados.

¢ Sino existe en la VNA Central, se ha creado el paciente en la VNA.
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1.11.1.1.1.3. Diagrama de Proceso (HIS-DEM-01)
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1.11.1.1.2.

1.11.1.1.2.1.

Circuito Fusion de Pacientes (HIS-CENTRIC)

Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-DEM-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que
PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento

1.11.1.1.2.2. Casos de Uso (HIS-DEM-02)
ID HIS-DEM-02
TITULO Fusion de paciente
ACTOR e Administrativo del Hospital
PRINCIPAL ministrativo del Hospita
e HIS
ACTORES ® Motor de Integracién HIS
e RIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES

e Elpaciente Ay el paciente B existen en AP-MADRID cada uno con su CIPA

FLUJO PRINCIPAL

o

1. Un administrativo del HIS realiza la fusion de dos pacientes (Paciente A - Paciente B).
De forma que el Paciente A desaparece y todos sus episodios han pasado al Paciente B

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracién del
VNA que lo transforma en un ADTAA40.

5. EnlaRISyen el PACS:

Si ambos pacientes existen, realiza la fusién correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

Si sélo existe el Paciente A, se actualizaran los demogréficos e identificadores al
Paciente B.
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o Sisolo existe el Paciente B, no hace cambios.
o Si no existe ninguno, descarta el mensaje.
6. Enla VNA Central:

o Si ambos pacientes existen, realiza la fusién correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores al
Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente B, no hace cambios.

o Si no existe ninguno, descarta el mensaje.

FLUJOS ALTERNATIVOS

e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS

e Silos dos pacientes existen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisolo existe el paciente origen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Sisolo existe el paciente destino en el RIS/PACS no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

* Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.

POSTCONDICIONES VNA Central

¢ Silos dos pacientes existen en la VNA Central, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Si solo existe el paciente origen en la VNA Central, se actualizan las referencias al
paciente destino.

e Sisolo existe el paciente destino en la VNA Central no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

* Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.
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1.11.1.1.2.3.

MINISTERIO

Diagrama de Proceso (HIS-DEM-02)
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1.11.1.1.3.  Circuito de Imagen (HIS-CENTRIC)
1.11.1.1.3.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-IAN-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento XXX para las citas (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria SIU) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.11.1.1.3.2. Casos de Uso (HIS-IAN-01)
ID HIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Administrativo Hospital
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio

e HIS
e Motor de Integracion HIS

ACTORES
e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Las citas creadas en HIS tienen un identificador tunico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico apareceran citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
1. Al paciente se le crea una cita a futuro por el administrativo en el HIS.

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracién del HIS.

3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.
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4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizard en
funcion de las peticiones diarias recibidas.

5. El técnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORM~001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 777 para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del HIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM”A001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcion
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. EnlaVNA Central:

o Se registra la peticidn recibida con el mensaje ORM*001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS y el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segtin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informaciéon de imagen relacionada con
el estudio

¢ Sise envian imdgenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.11.1.1.3.3. Diagrama de Proceso (HIS-IAN-01)
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1.11.1.1.3.5. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-IAN-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como YYY para las peticiones (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria OMG) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.11.1.1.3.6. Casos de Uso (HIS-IAN-02)
ID HIS-IAN-02
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Meédico Peticionario
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio

e HIS
¢ Motor de Integracion HIS

ACTORES
e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
* El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Las peticiones creadas en HIS tienen un identificador Gnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico aparecerén citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
1. Al paciente se le crea una peticion por el médico de urgencias u hospitalizacion en HIS.

2. HIS genera un evento YYY que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.

3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.
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4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizard en
funcion de las peticiones diarias recibidas.

5. El técnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORM~001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 777 para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM”A001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funciéon
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. EnlaVNA Central:

o Se registra la peticidn recibida con el mensaje ORM*001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS y el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segtin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informaciéon de imagen relacionada con
el estudio

¢ Sise envian imdgenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.11.1.1.3.7. Diagrama de Proceso (HIS-IAN-02)
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1.11.1.1.4.  Circuito Informado (HIS-CENTRIC)

1.11.1.1.4.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-ORU-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD se
habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.11.1.1.4.2. Casos de Uso (HIS-ORU-01)
ID HIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES L . .
PRINCIPALES e Meédico realizador del informe

e HIS
e Motor de Integracion HIS

ACTORES
e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticion

e EIVNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL

1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro del RIS/PACS y
realiza el informado.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAO01 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado.
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3. El Motor de integracion del HIS enviara un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUA001

4. Enla VNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU2001 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en la VNA Central
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1.11.1.1.5.  Circuito informado + Addendum (HIS-CENTRIC)

1.11.1.1.5.1. Consideraciones previas para los casos de uso (HIS-ORU-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe+Addendum disponible (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.11.1.1.5.2. Casos de Uso (HIS-ORU-02)
ID HIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES - . .
PRINCIPALES e Meédico realizador del informe
e HIS
e Motor de Integracion HIS
ACTORES
e RIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Unico previamente
enviado en la cita/peticion

e ElAddendum vendrd acompafiado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica

e EIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum

FLUJO PRINCIPAL
1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de estudios informados dentro del
RIS/PACS y crea el Addendum.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAOO01 que contendra
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracién del HIS que lo transforma en un
evento RRR para notificar al HIS que el estudio ha sido informado.
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3. El Motor de integracion del HIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUA001

4. Enla VNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU2001 en la BBDD. Ademas
del médico realizador del addendum y fecha del addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e ElHISguarda lainformacién relacionada con el informe recibido. Contenido del Informe
+ Addendum, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del Informe + Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en la VNA Central
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1.11.1.2. RIS CENTRIC (Mensajeria RIS a VNA)

En el modelo RIS Centric, el RIS va a reenviar los mensajes HL7 que recibe del HIS al VNA y va a
duplicar los mensajes HL7 que genera el RIS para el HIS para enviar una copia a la VNA

1.11.1.2.1.  Circuito Modificacion de Datos de Paciente (RIS-CENTRIC)

1.11.1.2.1.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-DEM-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que
PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento.

1.11.1.2.1.2. Casos de Uso (RIS-DEM-01)
ID RIS-DEM-01
TITULO Actualizacion de datos demograficos de paciente
ACTOR - . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
e HIS
s Motor de Integracion HIS
ACTORES
e RIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente existe en HIS con un CIPA

FLUJO PRINCIPAL

1. Unadministrativo en el HIS del Hospital realiza una modificaciéon de datos demogréficos
del paciente.

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.

3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje ADT hacia el RIS.
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4. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracién
del VNA, que lo transforma en un ADTAA08

5. EnlaRISyen el PACS:
o Siel paciente existe en su repositorio, actualiza los datos demograficos.
o Siel paciente no existe, descarta el paciente

6. Enla VNA Central:
o Siel paciente existe, actualiza los datos demograficos.

o Sino existe, crea el paciente.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio al VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta seguin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e Siel paciente existe en el RIS/PACS, sus datos demograficos estan actualizados.

* Sino existe en el RIS/PACS, se ha creado el paciente en la VNA.

POSTCONDICIONES VNA Central
e Siel paciente existe en la VNA Central, sus datos demograficos estdn actualizados.

e Sino existe en la VNA Central, se ha creado el paciente en la VNA.
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1.11.1.2.2.  Circuito Fusion de Pacientes (RIS-CENTRIC)
1.11.1.2.2.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-DEM-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designara como evento XXX (las guias de la de la DGSD hablan de mensajeria ADT).

El comportamiento del RIS con el mensaje de actualizacion, puede variar en funcion del RIS, cuando
el paciente no existe. Se puede limitar a actualizaciones o puede crear el paciente. Se asume que
PACS tiene el mismo comportamiento que el RIS. El detalle sobre el funcionamiento del RIS/PACS
no es relevante al no ser el objeto del documento

1.11.1.2.2.2. Casos de Uso (RIS-DEM-02)
ID RIS-DEM-02
TITULO Fusion de paciente
ACTOR .. . .
PRINCIPAL e Administrativo del Hospital
e HIS
e Motor de Integracion HIS
ACTORES
e RIS
SECUNDARIOS
e PACS
¢ VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente Ay el paciente B existen en AP-MADRID cada uno con su CIPA

FLUJO PRINCIPAL
1. Un administrativo del HIS realiza la fusion de dos pacientes (Paciente A - Paciente B).
De forma que el Paciente A desaparece y todos sus episodios han pasado al Paciente B

2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracién del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ADT hacia el Motor de Integracién
del VNA que lo transforma en un ADTAA40.

5. EnlaRISyen el PACS:

o Siambos pacientes existen, realiza la fusién correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.
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o Sisélo existe el Paciente A, se actualizaran los demogréficos e identificadores
al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente B, no hace cambios.
o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.
6. Enla VNA Central:

o Siambos pacientes existen, realiza la fusién correspondiente. De forma que el
Paciente A desaparece y todos los estudios pasan al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente A, se actualizaran los demograficos e identificadores
al Paciente B.

o Sisolo existe el Paciente B, no hace cambios.

o Sino existe ninguno, descarta el mensaje.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e Silos dos pacientes existen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

* Sisolo existe el paciente origen en el RIS/PACS, se actualizan las referencias al paciente
destino.

* Sisélo existe el paciente destino en el RIS/PACS no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

* Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.

POSTCONDICIONES VNA Central
e Silos dos pacientes existen en la VNA Central, se actualizan las referencias al paciente
destino.

e Si solo existe el paciente origen en la VNA Central, se actualizan las referencias al
paciente destino.

e Sisolo existe el paciente destino en la VNA Central no se realiza ninguna accién en ese
sistema.

* Sino existen ninguno de los pacientes, no se realiza ninguna accién en ese sistema.
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1.11.1.2.3.  Circuito de Imagen (RIS-CENTRIC)

1.11.1.2.3.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-IAN-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento XXX para las citas (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria SIU) y 777
para las notificaciones de imagen disponible (en las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.11.1.2.3.2. Casos de Uso (RIS-IAN-01)
ID RIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES e Administrativo Hospital
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio

e HIS
¢ Motor de Integracion HIS

ACTORES
e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Las citas creadas en HIS tienen un identificador tunico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico apareceran citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
1. Al paciente se le crea una cita a futuro por el administrativo o una peticién por el
médico de urgencias u hospitalizacion en HIS.
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2. HIS genera un evento XXX que es capturado por el Motor de Integracién del HIS.
3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.

4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizara en
funcién de las peticiones diarias recibidas.

5. El técnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORMA001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 777 para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracion del RIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM~A001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcién
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. Enla VNA Central:

o Se registra la peticidn recibida con el mensaje ORM”001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS y el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informacién de imagen relacionada con
el estudio

* Sise envian imdgenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadirdn al
estudio
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1.11.1.2.3.3. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-01)
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1.11.1.2.3.5. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-IAN-02)

Se desconoce el mecanismo de notificacion de los cambios enviados al motor de integracion del
HIS, por parte del HIS. Por simplicidad se designa como evento YYY para las peticiones (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria OMG) y ZZZ para las notificaciones de imagen disponible (en
las guias de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de completado del estudio por parte del RIS/PACS. Las
notificaciones posteriores actualizan la previa.

El PACS puede recibir imagenes adicionales del estudio (reconstrucciones, series tardias..). El
comportamiento normal seria anadirlo al estudio y archivar las nuevas imagenes recibidas.

1.11.1.2.3.6. Casos de Uso (RIS-IAN-02)
ID RIS-IAN-01
TITULO Captura de Actividad
ACTORES ¢ Médico Peticionario
PRINCIPALES e Técnico realizador del estudio

e HIS
e Motor de Integracion HIS

ACTORES e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES

e El paciente existe en HIS y debe ser identificado preferiblemente por el CIPA. En caso
de no existir se identifica por el NHC

e Las peticiones creadas en HIS tienen un identificador Gnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e En la lista de trabajo diaria del técnico aparecerdn citaciones previas y/o peticiones
diarias

FLUJO PRINCIPAL
1. Al paciente se le crea una peticion por el médico de urgencias u hospitalizacion en HIS.

2. HIS genera un evento YYY que es capturado por el Motor de Integracion del HIS.

3. El Motor de Integracion del HIS enruta el mensaje hacia el RIS.
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4. El PACS genera una lista de trabajo diaria para el técnico. Esta lista se actualizard en
funcion de las peticiones diarias recibidas.

5. El técnico realiza el estudio y lo envia al PACS

6. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORM~001 (o equivalente) hacia el
Motor de Integracion del HIS que lo transforma en un evento 777 para notificar al HIS
que el estudio ha sido completado.

7. El Motor de integracidon del RIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORM”A001

8. EIPACS archivara en la VNA Central los estudios Dicom recibidos con cierto decalaje (se
archiva por las noches, los estudios recibidos horas antes. Esto puede variar en funcion
de cada PACS) para evitar correcciones.

9. EnlaVNA Central:

o Se registra la peticidn recibida con el mensaje ORM*001 en la BBDD. Con los
valores criticos: CIPA, AccessionNumber, Identificador del HIS y el resto de
metadatos.

o Se archivara posteriormente el estudio Dicom recibido

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta seguin politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segtin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacidn relacionada con la captura de actividad. URL’s, técnico
realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda la peticion con los datos criticos y los metadatos en la VNA Central

e Se archiva el estudio Dicom y se completa la informaciéon de imagen relacionada con
el estudio

¢ Sise envian imdgenes posteriores relacionados con series tardias, estas se afiadiran al
estudio
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1.11.1.2.3.7. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-02)
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1.11.1.2.3.8. Diagrama de Secuencia (RIS-IAN-02)
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1.11.1.2.4.  Circuito Informado (RIS-CENTRIC)

1.11.1.2.4.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-ORU-01)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de informe disponible (en las guias de la DGSD se
habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.11.1.2.4.2. Casos de Uso (RIS-ORU-01)
ID RIS-ORU-01
TITULO Estudio Informado
ACTORES - . .
PRINCIPALES e Meédico realizador del informe
e HIS
ACTORES : x;)tor de Integracion HIS
SECUNDARIOS
e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador tnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador tnico previamente
enviado en la cita/peticion

e EIVNA guarda las diferentes versiones del informe

FLUJO PRINCIPAL
1. El médico realizador selecciona el estudio de su lista de trabajo dentro del RIS/PACS y
realiza el informado.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAO01 hacia el Motor de
Integracion del HIS que lo transforma en un evento RRR para notificar al HIS que el
estudio ha sido informado
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3. El Motor de integracidon del RIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUA001

4. Enla VNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU2001 en la BBDD. Ademas
del médico realizador y fecha del informe

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segin
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e El HIS guarda la informacién relacionada con el informe recibido. Contenido del
informe, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del informe y los datos relacionados como el médico realizador
o la fecha de informado en la VNA Central
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1.11.1.2.4.3. Diagrama de Proceso (RIS-ORU-01)
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1.11.1.2.4.4. Diagrama de Secuencia (RIS-ORU-01)
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1.11.1.2.5.  Circuito Informado + Addendum (RIS-CENTRIC)
1.11.1.2.5.1. Consideraciones previas para los casos de uso (RIS-ORU-02)

Pendiente de definir el mensaje enviado al motor de integracion desde el HIS. Por simplicidad se
designa como evento RRR para las notificaciones de Informe+Addendum disponible (en las guias
de la DGSD se habla de mensajeria ORU).

Se pueden recibir notificaciones duplicadas de informado por parte del RIS. Las notificaciones
posteriores actualizan la previa.

1.11.1.2.5.2. Casos de Uso (RIS-ORU-02)
ID RIS-ORU-02
TITULO Estudio Informado + Addendum
ACTORES - . .
PRINCIPALES e Meédico realizador del informe

e HIS

ACTORES ¢ Motor de Integracion HIS
e RIS

SECUNDARIOS

e PACS
e VNA Central

PRECONDICIONES
e Las peticiones/citas creadas en HIS tienen un identificador Gnico

e El RIS/PACS pueden tomar el identificador Unico generado por el HIS como
AccessionNumber del estudio o generar uno nuevo.

e El HIS espera recibir el informe referenciado por un identificador Gnico previamente
enviado en la cita/peticion
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¢ ElAddendum vendrd acompafiado del texto del informe que corrige, para que se pueda
verificar los datos que rectifica

e EIVNA guarda las diferentes versiones del informe con o sin Addendum

FLUJO PRINCIPAL
1. Elmédico realizador selecciona el estudio de su lista de estudios informados dentro del
RIS/PACS y crea el Addendum.

2. El Motor de Integracion del RIS enruta el mensaje ORUAO01 que contendrd
Informe+Addendum hacia el Motor de Integracién del HIS que lo transforma en un
evento RRR para notificar al HIS que el estudio ha sido informado.

3. El Motor de integracion del RIS enviard un copia del mensaje recibido al Motor del
integracion de la VNA Central que lo transformara en un ORUAO01

4. Enla VNA Central:

o Se registra el informe recibido con el mensaje ORU”0O01 en |la BBDD. Ademas
del médico realizador del addendum y fecha del addendum

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al HIS: se registra el error en el motor y se reintenta segtn politica de
reenvios.

e Error de envio a la VNA Central: se registra el error en el motor y se reintenta segun
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES HIS
e ElHISguarda lainformacidn relacionada con el informe recibido. Contenido del Informe
+ Addendum, médico realizador ...

POSTCONDICIONES VNA Central
e Se guarda el contenido del Informe + Addendum y los datos relacionados como el
médico realizador o la fecha de informado en la VNA Central
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1.11.1.2.5.3. Diagrama de Proceso (RIS-ORU-02)
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1.11.1.2.5.4. Diagrama de Secuencia (RIS-ORU-02)
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1.11.2. Definicion de mensajeria basica de Entrada HIS/PACS >
VNA (Actividad Diaria del dia a dia / eventos HL7)

La integracion se realiza a partir de la captura de actividad. La VNA no necesita gestionar citacion sélo
recibir las peticiones de los estudios a recibir. Y los cambios demograficos y fusiones. Adicionalmente se
puede almacenar los informes.

e El identificador a recibir al ser un sistema centralizado deberia ser el CIPA. En caso de no poder
usarse el CIPA, se deberia aprobar por parte de la direccién de gestion del proyecto el uso de un
identificador alternativo.

e Seva a trabajar con la mensajeria basica.
o ADT: A08 para informacién de pacientes y A40 para fusiones
o ORM 001 para captura de actividad desde los diferentes PACS hacia la VNA.
Al ser un sistema centralizado para evitar conflictos entre identificadores se propone

o Elid_HIS y el id_RIS pueden ser el mismo, si se cita en el HIS y a su vez pueden ser iguales al
Accession_Number.

o El Cod_Hospital seria el nemotécnico que define el hospital Por ejemplo, HCSC: Hospital Clinico San
Carlos

o El Hospital_Peticionario_ID puede ser igual al Cod_Hospital pero también puede ser un centro
asociado por ejemplo AVPORTUGAL

o Como identificador médico se propone el DNI evitaria duplicados en caso de traslado de hospital o
dar de alta en destino si no existe.

1.11.2.1. Actualizacion Paciente (ADTAA08)

1.11.2.1.1.  Situacion
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Mensajeria de actualizacién de informacion de paciente (excepto el CIPA). El mensaje se genera por el HIS

y se propaga al RIS y a la VNA. El VNA va a utilizar el evento ADTAA08, podemos mapear el mensaje

equivalente usado por el centro para esta funcionalidad.

En la descripcion de campos se incluirdn los valores requeridos y los opcionales interesantes para la VNA.
El sistema aceptara otros campos no indicados u otros segmentos propios del mensaje.

1.11.2.1.2.

Estructura ADTAAO8AADT_AO1:

Estructura del mensaje

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
EVN Event Type R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
PV1 Visit Information (o} [0..1]
MSH

Campo Descripcion Uso Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacidn que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R ’E-'r::\;izr el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Er(\:\;lzr el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
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//MSH/MSH.7 Zsz:ioy hora en fa gue se prodijo el R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]][+/-2222)
J/MSH/MSH.9.1 Idenhﬁcac.|6n del mensaje generado: Tipo R ADT
de mensaje HL7
Identificacion del mensaje generado:
MSH/MSH.9.
/IMSH/MSH.9.2 Cédigo de evento HL7 R A08
Identificaciéon del mensaje generado:
//MSH/MSH.9.3 Estructura del mensaje HL7 0 ADT_AOL
//MSH/MSH.10 Identuﬁ.cador unico para control de R
mensajes
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3-2.3.1-2.4-25
EVN
//EVN/EVN.]. Evento R A08
J/EVN/EVN.2 ::::OV hora en la que se produjo el R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]I][+/-2222]
PID
Identificador de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA.
o //PID/PID.3.4: CIPA
//PID/PID.3 o ~ Se puede admitir el identificador del Centro si lo estimara la
’ o //PID/PID.3.1: identificador de direccién del proyecto o el CIPA no estuviera integrado. .
paciente en el hospital.
o //PID/PID.3.4: Cod_Hospital
//PID/PID.5.1: Apellidos R
//PID/PID.5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
R M: Masculino
//PID/PID.8 Sexo F: Femenino
Direccidn (o]
o //PID.11.1: Direccion
o PID.11.3: Ciudad i i i .
J/PID/PIDA1 // . Dlreccu’)n.~ Ejemplo: .
o //PID.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2**Madrid*28005*ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
o //PID.11.6: Pais
Teléfono/mail o]
o //PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono Teléf Mail. i |
//PID/PID.13 //PID.13.1/PID.13.1.2: PRN eléfono/Mall. Ejemplo:

o
o //PID.13.1/PID.13.1.3: PH
o

~

12345677PRNAPH~ANET*Internet*info@gmail.com
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o //PID.13.2/PID.13.2.1: NET
o] //PID.13.2/PID.13.2.2: Internet
o //P1D.13.2/PID.13.2.3: mail

//PID/PID.29 Fecha de Fallecimiento o YYYYMMDD
//PID/PID.30 Indicador de Exitus o Y: Si/N: No
PV1

) . R Hospitalizado=Interno (l)
J/PV1/PVL 2 Tipo de Pa.aente (I-Interno, O-Externo, E Ambulatorio=Externo (O)
Emergencia) . .
Urgencias=Emergencia (E)
Ubicacion (o]
o //PV1.3.1: Servicio Sarvicio, HabRactn. € Hosoital. Ei I
I ervicio, Habitacién, Cama y Hospital. Ejemplo
o PV1.3.2: Habitacién
//PV1/PV13 " ' URGABOX 1ACama 2AHUPA
o //PV1.3.3: Cama
o //PV1.3.4: Cod Hospital
Numero de Admision R
//PV1/PV1.19 o //PV1.19.1: N2 de Admision
o //PV1.19.4: Cod Hospital
//PV1/PV1.44 Fecha/Hora de Admisién o YYYYMMDDHHmmSS

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&|HIS|Cod_Hospital|El|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss||ADT* A08|id_mensaje|P|2.3| | |AL|NE|ESP]||

EVN|A08| yyyymmddhhmmss

PID|1|| n® CIPAAAACIPA~N.H.C.A* ~ Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2”~Nombre|[fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo|
||direccion” Aciudad~cod_provincia*coédigo_postal * pais|| telefono*PRN*PH~ANET ~Internet~info@gmail.com|||||| ||l
PV1|tipo_paciente (1,0,E)|servicio ubicacion paciente”habitacion”camall||[|||[||||[[[NGmero de Admision”~~ Cod_Hospital |||[IIIIIIII
IlllllIfecha/hora admisién (formato yyyymmddhhmmss)|||||]|

Ejemplo de Mensaje

MSH|A ~\&|HIS|HUPA|VNA|HUPA||20250516080200]|ADT A A08|000000012|P|2.4]||

ENV|A08|201205160955

PID||| 999122775~ A ACIPA~12345~~ AHUPA||APELLIDO1 APELLIDOZ"NOMBRE[ |19800101|M| ||AVENIDA ARROYO DE LA VEGA 35,
BAJOAA~MADRID*28014"| |626374169~PRN* PH~NET"internet"info@gmail.com

PV1][E| URGABOX 1ACama 2AHUPAJ[IIIINI25635263~ ~ ~HUPAJIIIINIII0250516080000] ]
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1.11.2.1.3. Casos de Uso

Cambio de datos demogriaficos de paciente y altas de paciente:

- Paciente registrado en el HIS

- Datos de paciente modificado por las administrativas

1.11.2.2. Fusion de Paciente (ADTAA40)

1.11.2.2.1.  Situacion

MINISTERIO
DE SANIDAD

Mensajeria que se va a generar en el HIS y que actualmente se dona al RIS/PACS del hospital. El mensaje

que procesa el VNA es el A40. Podemos mapear al ADTAA40 el mensaje equivalente usado por el centro

para esta funcionalidad.

1.11.2.2.2.  Estructura del mensaje

Estructura ADTAA40MADT_AO1:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
EVN Event Type R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
MRG Merge Patient Information R [1..1]
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MSH
Campo Descripcion Uso Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacidn que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R 'E-'r::\;izr el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
Fechayh | dujo el
//MSH/MSH.7 es:n:oy ora en fa que se produjo R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SSI]][+/-22ZZ]
1 ificaci | j :Ti
J/MSH/MSH.9.1 denti cacllén del mensaje generado: Tipo R ADT
de mensaje HL7
Identificacion del mensaje generado:
/IMSH/MSH.9.2 Cédigo de evento HL7 R A40
Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9.3 ADT_A
/" / Estructura del mensaje HL7 0 A39
| ifi ini |
//MSH/MSH.10 denti .cador Unico para control de R
mensajes
//MSH/MSH.12 Versién ID R Versiones soportadas 2.3-2.3.1-2.4-25
EVN
//EVN/EVN.1 Evento R A40
Fecha y hora en la que se produjo el R
//EVN/EVN.2 evento Formato YYYYMMDD[HH[MM(SS]]][+/-22ZZ]
PID
Identificador de paciente: R
//PID/PID3 o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
’ o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.
//PID/PID.5.1: Apellidos R
PID/PID.5
/1P1D/ //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
R M: Masculino
PID/PID.8 S
/171D exo F: Femenino
MRG
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Identificador del paciente a fusionar: R Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
J/MRG/MRG.1 o //MRG/MRG.1.1: N2 CIPA. motivos el centro debe usar otro identificador.
o //MRG/MRG.1.4: CIPA El VNA guardard ambos, pero dejara el identificador que venga en
este segmento como inactivo

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH]| A ~\&|HIS|Cod_Hospital|El|Cod_Hospital |yyyymmddhhmmss||ADTAA40~ADT_A39| id_mensaje|P|2.4||||||8859/1
EVN]A40lyyyymmddhhmmss

PID|1|| n® CIPAAAACIPA||Apellidot Apellido2*Nombrel|fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo| MRG| n° CIPA a
fusionar” A ACIPA

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&HIS|HCSCIVNAJHCSC |201205160953||ADTAA40| 14|P|2.4/|[[|8859/1
EVN|A40]201205160953

PID||| 1906124914 A ACIPA||APELLIDOT APELLIDO2ATESTMRG||19061209]F||
MRG|190612490A A ACIPA

1.11.2.2.3. Casos de Uso

Cambios en el identificador de pacientes

- Paso de identificador temporal a definitivo
- Paciente con dos identificadores y sélo se deja uno como activo.

1.11.2.3. Captura de actividad

1.11.2.3.1. Situacion
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En la VNA se va a guardar los estudios realizados. La inica mensajeria necesaria para la peticion seria la de
notificacion de la captura de actividad (imagen disponible o estudio finalizado).

La mensajeria a usar va a ser la misma con la que el RIS/PACS notifica al HIS actualmente que el estudio ha
sido realizado.

El mensaje que va a procesar el VNA va a ser el ORM2A001. El mensaje que se va a recibir puede venir en
otro formato y se mapeara a este formato.

1.11.2.3.2.  Estructura del mensaje

Estructura ORMAO01"ORM_001:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
PV1 Visit Information 0 [0..1]
ORC Request Information R [1..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Additional Information 0 [0..N]
MSH

Campo Descripcién l;s Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacion R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacidn que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
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Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,

o //PID.13.2/PID.13.2.3: mail

MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R
// / ospital: Cod_Hospita HESC
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]][+/-22ZZ)
| ificaci j :Ti
//MSH/MSH.9.1 dennﬁcacuén del mensaje generado: Tipo de R ORM
mensaje HL7
J/MSH/MSH.9.2 Identificacion del mensaje generado: Cédigo R 001
de evento HL7
Identificacién del mensaje generado:
MSH/MSH.9.3 RM 1
" / Estructura del mensaje HL7 0 ORM_00
//MSH/MSH.10 Identificador Unico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-2.5
PID
Identificador de paciente: R
J/PID/PID3 o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
i o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.
//PID/PID.5.1: Apellidos R
//PID/PID.5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R | yyyymMmDD
//PID/PID.8 Sexo R M: Mascglmo
F: Femenino
Direccion 0
o //P1D.11.1: Direccion
o PID.11.3: Ciudad i i i :
J/PID/PID A1 /] o Dlrecabn.‘ Ejemplo: ‘
o //P1D.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A*Madrid*28005ESP
o //PI1D.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
//PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
//PID.13.1/PID.13.1.2: PRN Se buede fusionar CIPA dentificad o dif
- //PID.13.1/PID.13.1.3: PH e p}le e fusionar u otros i a.entl ca ores si por diferentes
//PID/PIDA3 N - motivos el centro debe usar otro identificador.
: - El VNA guardard ambos, pero dejard el identificador que venga en
o //PID.13.2/PID.13.2.1: NET . .
este segmento como inactivo
o //P1D.13.2/PID.13.2.2: Internet
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PV1
Tipo de Paciente (I-Interno, O-Externo, E- . Hospitaliza.do=lnterno 0
//PV1/PV12 Emergencia) Ambulatorio=Externo (O)
Urgencias=Emergencia (E)
Ubicacion (o}
o //PV1.3.1: Servicio . e ) .
//PV1/PV1 3 o //PV13.2: Habitacién ziréf;%;':fg:r::";:gpiy Hospital. Ejemplo
o //PV1.3.3: Cama
o //PV1.3.4: Cod Hospital
Nidmero de Admision R
//PV1/PV1.19 o //PV1.19.1: N2 de Admision
o //PV1.19.4: Cod Hospital
//PV1/PV1.44 Fecha/Hora de Admisién O | YYYYMMDDHHmMmSS
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador tnico HIS " ’ )
//ORC/ORC.2 o //ORC.2.1: Identificador de HIS R |de.nr|ﬁcador que fjsa el HIS para‘el estudio y en que hospital es
- J/ORC.2.2: Cod Hospital vaélido (puede ser igual al Accession_Number)
Identificador dnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R valido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usarda CM
Tiempos de la prueba
J/ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud 0 Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico .
JJORC/ORC.A2 Peticionario o Por ?‘empli: 7898980AP:PAEAS/I\EAMANA
o //ORC.12 3: Nombre Médico MANANA* SERAFIN DNI
Peticionario
o //ORC.129: DNI
Servicio Peticionario:
//ORC/ORC.17 o //ORC.17.1: Cédigo Servicio 0
Peticionario
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o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
Hospital Peticionario:
//ORC/ORC.21 o //ORC.21.1: Nombre Hospital 0
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador unico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador dnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
//OBR/OBRA o //OBR.4.1: Cod Prueba R
/OBR. o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fechay hora del inicio de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fechay hora del fin de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacién Clinica 0
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad (0] Tipo de Modalidad: US:Ecografias, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial 3 Copia de ORC(7)
’ o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final S
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacién Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Servicio Realizador:
//OBR/OBR.A3 o //OBR.43.1: Cédigo Servicio Realizador o Servid | liza | b
. > //OBR.43 2: Servicio Realizador ervicio en el que se realiza la prueba
o //OBR.43 3: Cod Hospital
0OBX
//OBX/OBX.2 I Valor fijo para la informacién adicional I R | Valor fijo “TX”
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//OBX/OBX.3 Cédigo Attachment R Cédigo de la informacién adicional que seré afiadida como un
campo en Enterprise Imaging

//OBX/OBX.5 Valor Attachment R Valor para la informacién adicional que serd afiadida como un
campo en Enterprise Imaging

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&|HIS|Cod_Hospital|AGFA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| |[ORM~001|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE|ESP]||

PID|1|| n® CIPAAAACIPA~N.H.C.A” A Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2~Nombre||fecha nacimiento (formato
yyyymmdd)|sexol||direcciéon* A ciudad* cod_provincia* cédigo_postal|[telefono*PRNAPH~~NET*Internet*info@gmail.coml||||||[[I[1111II]
PV1|[tipo_paciente (I,0,E)|servicio ubicacion paciente*habitacion”camal]|||| |||||||||//|nimero de admisién”~* Cod_Hospital
ININfecha/hora admisién (formato yyyymmddhhmmss)li

ORC|Order Control(SC)| id_HIS*Cod_Hospital|id_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|14 A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss* prioridad| [yyymmddhhmmss| || DNI medico peticionario”apellidos medico
peticionario”nombre medico peticionario® A4 A DNI|| |||cod servicio peticionario”nombre servicio peticionario*Cod_Hospital
|||[Hospital Peticionario* ~Hospital_Peticionario_ID ||||

OBR|1| id_HIS~Cod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |cédigo_prueba” descripcion_prueba ~Servicio_realizadorl||yyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmssl|| ||info_clinica|| cod_médico* nombre_médico||accession_number|accession_number|accession_number]|[||

[|1A A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss prioridady|| | *Motivo del estudiol||* A cédigo_salal||||||||cod servicio

realizador* nombre servicio realizador*Cod_Hospital|

OBX||TX|Codigo attachment||valor_attachment|

Ejemplo del Mensaje

MSH|* ~\&]HIS|HULP[VNAJHULP|20231103110147|JORMA001/00000000000017976577|P|2.5|| AL|NE[|||

PID|[|TEST10814294 A ACIPA~45678* A A HUGF |NSQQ0890601002|NSAACE QQAAZUPRUEBA.A|QQAAZU ~ ~|19890601|M|||Avenida
Hispanidad 14 ~Madrid* A280014724||656566934 PRNAPH~NET Ainternet A info3@gmail.com ||[[|[[[[[1I724]|724]""|no]|

PVI|IOJCIRA~ [RINIDPIIII2]IIIA1]309657556 ~ ~HULP| 1[I THIII20231103120000]20231103122500]

ORC|NW|TEST0027606069* HULP [TEST0027606069~ HULP ||SC]|14A A20231103100005 ARJ||||7898980P A DE SEMANA
MANANAASERAFINAAAAAAADN] ||| [[CIRACIRUGIA GENERALA HULP ||||Hospital Universitario La PazA~HULP||[[II1IINII
OBR||[TEST0027606069* HULP|TEST0027606069~ HULP | 1060301~ ESCAPULA, »RAD]|20231103100005]|]]|[[I

[ITEST0027606069| TESTO027606069[TEST0027606069]]| ||1~ A A20231103100005 ARJ|[[[[|* ~ » *RX1||[[I[IRADARADIOLOGIAA HULP |
OBX|[TX|INFORMADO]|S
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1.11.2.3.3. Casos de uso

Captura de actividad de estudios que se van a archivar en la VNA.

1.11.2.4. Mensajes de informe Texto Formateado (ORUARO01)

1.11.2.4.1.  Estructura del mensaje

Estructura ORUARO1AORU_RO1:

Segmento Descripcién Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information (0] [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
0BX Observation/Result R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Sélo el segmento de la ultima iteracion contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX }}

La preferencia de recibir el informe en TXT para poder ser usado facilmente por otras aplicaciones. Se
soportan otros formatos como PDF encapsulado.
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o //P1D.11.4: Cod Provincia
o //P1D.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais

MSH
Us
Campo Descripcion o Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.A Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.5 Aplicacion que Recibe R VNA
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC

//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]1[+/-22Z2]
J/MSH/MSH.9.1 Idenhﬁcaaén del mensaje generado: Tipo de R ORU

mensaje HL7

Identificacion del mensaje generado: Cédigo
//MSH/MSH.9.2 de evestto HLY R RO1

Identificacion del mensaje generado:
INSHARSHO3 Estructura del mensaje HL7 0 ORU_RO1
//MSH/MSH.10 Identificador Unico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Versién ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-2.5

PID
Identificador de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
//PID/PID.3 . . o
o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.

//PID/PID.5.1: Apellidos R
//PID/PID5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD

R M: Masculino

//PID/PID.8 Sexo F: Femenino

Direccién 0

o //PID.11.1: Direccion
o PID.11.3: Ciudad Di ion. Ej lo:

J/PID/PIDAL /! ireccién. Ejemplo

Calle Paraiso 2A*Madrid*28005"ESP
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Teléfono/mail R
o //P1D.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/PID.13.1.2: PRN . . .
5 //PID.13.1/PID.13.1.3: PH Se p.uede fusionar CIPA u otros identlﬁ‘c:?dores si por diferentes
J/PID/PIDA3 5 - motivos el centro debe usar otro' idenhflcadt.)r..
El VNA guardara ambos, pero dejaré el identificador que venga en
fa} //P1D.13.2/PID.13.2.1: NET este segmento como inactivo
o //PI1D.13.2/PID.13.2.2: Internet
o //PID.13.2/PID.13.2.3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador unico HIS . . .
//ORC/ORC.2 - /JORC.2.1: Identificador de HIS R Ide.ntlﬁcador que f:sa el HIS para‘ el estudio y en que hospital es
. vélido (puede ser igual al Accession_Number)
o //ORC.2.2: Cod Hospital
Identificador unico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R vélido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
J/ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud o} Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario (o] Por ejemplo: 22542764 "MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA DN
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.129:DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario 0 Por ejemplo: URG*Urgencias"HUGF
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
//ORC/ORC.21 Hospital Peticionario: O | Porejemplo: Hospital Universitario de Getafe * *HUGF
o //ORC.21.1: Nombre Hospital :
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o //ORC.21 3: Cod Hospital |
OBR
Identificador unico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador tnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
//OBR/OBR.4 ©  //OBRA1: Cod Prueba R | Porejemplo: 8548700ATAC Hombro Izquierdo” RAD
’ o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba or ejemplo: ombro lzquierdo
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fecha y hora del inicio de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fecha y hora del fin de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacion Clinica (o] Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad 0 Tipo de Modalidad: US:Ecografias, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial .
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final O | CopiadeORC(7)
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Médico Realizador:
o //OBR.35.1: DNI Médico que Informa
o //OBR.35 2: Apellidos del Médico que Radiélogo o Médico que realiza el informe.
//OBR/OBR.35 Informa 0
o //OBR.35 3: Nombre del Médico que Por ejemplo: 16528395&RUIZ GONZALEZ& JUAN&&&&&& DNI
Informa
o //OBR.35 9: DNI
OBX
Posibles valores:
//OBX/OBX.2 Tipo de valor R e FT:Informe en texto (opcién preferida para futuros
aplicaciones)
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. RP: Reference Pointer Opcién a evitar
. ED: Encapsulado en Base64

//OBX/OBX.3 Cédigo Prueba & GDT El valor recibido en OBR(4,1) + “&GDT”
//OBX/OBX.4 Identificador de la seccién del informe Por defecto, BODY
Posibles valores:
. Para OBX(2)=FT Informe en TXT. Se sustituyen los
retornos de carro (CR) que son interpretados como
//OBX/OBX.5 Contenido del informe final de segmento se usa \.br\
. Para OBX(2)=RP Ruta del informe en PDF (Uso
excepcional)
. Para OBX(2)=ED AGILITYATEXTAPDF/ABase64" ....
Mensaje en formato PDF (Uso excepcional)
Estado del informe:
R E: Final F: Para Informes Validados
//0BX/OBX.11 . c'- c g D: Para Informes Borrados
+ Lorreccion C: Para modificaciones de informes Validados o Addendums
. D: Borrado
//OBX/OBX.14 Fecha/Hora Validacién del Informe Formato: YYYYMMDDHHmMmSS

//OBX/OBX.16

Médico Realizador:
o //OBX.16.1: DNI Médico que Informa
o //OBX.16.2: Apellidos del Médico que
Informa
o //OBX.16.3: Nombre del Médico que
Informa
o //OBX.16.9: DNI

Radidlogo o Médico que realiza el informe. Copia de OBR(35) pero
separado por *

Por ejemplo: 165283959 RUIZGONZALEZ* JUANA AAAAADN]

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|* ~\&|HI| Cod_Hospital |[VNA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| |]ORU”0O01|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE|ESP]||

PID|1|| n® CIPAAAACIPA||Apellido1 Apellido2* Nombre||fecha nacimiento (formato

yyyymmdd)|sexol||direccion” A ciudad* cod_provincia* codigo_postal||telefono*PRNAPH~~NET ~Internet*info@gmail.com||||||[[1IlII1III
ORC|Order Control(SC)| id_HIS~Cod_Hospitallid_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|12 A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss* prioridad| [yyymmddhhmmss| || DNI médico peticionario”apellidos médico
peticionario”nombre médico peticionario”~~~2 A DNI || |||cod servicio peticionario”nombre servicio peticionario® Cod_Hospital
||l[Hospital Peticionario” ~Hospital_Peticionario_ID ||||
OBR|1] id_HIS~Cod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |cédigo_prueba” descripcion_prueba #Servicio_realizador]||yyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmssj|| ||info_clinica]|| ||accession_number{accession_number|accession_number]||||

[|1A A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss prioridad|| | *Motivo del estudiol||*  * ~cédigo_sala] DNI Radidlogo&Apellidos
Radidlogo” Nombre Radidlogo&&&&&&DNI ||||||
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OBX|1|FT|codigo_prueba&GDT|BODY|Texto del Informel|||||F||[20250303172700||DNI Radidlogo”Apellidos Radidlogo”Nombre
RadiologoAAAAAA DNI

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&|HIS|HUGF|VNa| HUGF [20231103110147||ORUA001|1741019530361|P|2.5|||AL|NE[|||

PID|||00832728A A ACIPA ||APELLIDOT APELLIDO2ANOMBRE ||19650304|F||||lIIIII1225498595|lllIIII||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM||~ A A20250303170000/202503031715004 R||[||22542764 MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA
DNI |||||[URGAUrgencias*HUGF||||Hospital Universitario de Getafe "HUGEF ||||

OBR|1]250087668548700|25008766|8548700~ TAC Hombro Izquierdo” RAD|R|20250303170000|20250303170000]|||||FR EPH
INTERVENIDA RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA FR||| [|250087668548700|250087668548700|
250087668548700||20250303173209] |CT|F||* A A20250303170000 2025030317 1500 R||[|A""|16528395&RUIZ GONZALEZ& JUAN& & && &&
DNI |[AAAATACB812

OBX|1|FT|8548700&GDTATAC Hombro Izquierdo |BODY|TECNICA: TC DE HOMBRO IZQUIERDO.\.br\\.br\HALLAZGOS:\.br\Fractura
multifragmentaria subcapital del hUmero proximal y del troquiter, sintetizada con placa y tornillos por la cortical lateral.\.br\Material
quirdrgico integro y adecuadamente posicionado, no hay invasién del espacio articular.\.br\Signos de consolidacion parcial,
visualizandose parcialmente el trazo de fractura subcapital. Fractura del troquiter consolidada.\.br\Articulacién glenohumeral
congruente.\.br\No se observan otros hallazgos significativos.||||||F|||20250303172700||165283959RUIZ GONZALEZAN JUANAAAAAADN]

1.11.2.4.2. Casos de Uso

Informes realizados en los diferentes hospitales.
Los diferentes tipos de informes a recibir serian:

e Informe validado: OBX(11)=F
e Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
e Cancelacion de informe: OBX(11)=D

Sélo se envian eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados)

1.11.2.5. Definicion de mensajeria basica de Salida VNA > HIS - PACS
(Actividad Diaria del dia a dia)
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La mensajeria de salida se va a limitar a los informes realizados en la VNA. El informe se enrutara de vuelta
en funcién del origen de la peticion

Los radidélogos estaran dados de alta con el DNI. De esta forma cuando realicen el informe, son facilmente
identificables en destino y permite que se agreguen sin generar conflictos derivados del uso de cédigos
especificos del hospital.

Se pueden enviar los informes en PDF (Base64) en texto (con formato o sin formato).

1.11.2.6. Mensajes de informe Texto Formateado (ORU”AR01)

1.11.2.6.1.  Estructura del mensaje

Estructura ORUARO1AORU_RO1:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MSH Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information (o} [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Observation/Result R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Sélo el segmento de la ultima iteracion contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX }}

La preferencia de recibir el informe en TXT para poder ser usado facilmente por otras aplicaciones. Se
soportan otros formatos como PDF encapsulado.
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//PID.11.4: Cod Provincia
o //PI1D.11.5: Cod Postal

MSH
Us
Campo Descripcién o Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |
//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacién R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacidn que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.4 Hospital: Cod_Hospital R 'E;z:vslca:r el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
i I i 1ej : y

J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Encvslzr el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA
//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MM[SS]]][+/-22Z2]
J/MSH/MSH.9.1 Identnﬁcaaén del mensaje generado: Tipo de R ORU

mensaje HL7

Identificacion del mensaje generado: Cédigo
//MSH/MSH.9.2 de evento HL7 R RO1

Identificacién del mensaje generado:

MSH/MSH.9.3 RU_RO1
/ / Estructura del mensaje HL7 0 ORU_RO
//MSH/MSH.10 Identificador Unico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Version ID R Versiones soportadas 2.3-2.3.1-24-25
PID

Identificador de paciente: R

J/PID/PID3 o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
) o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.

//PID/PID.5.1: Apellidos R
//PID/PID.5 //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R YYYYMMDD
//PID/PID8 Sexo R | M:Masculino

F: Femenino
Direccion 0
o //PID.11.1: Direccion Direccién. Ei lo:

//PID/PID.11 o //PID.11.3: Ciudad reccion. tjemp 0:

Calle Paraiso 22*Madrid*28005*ESP
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//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
//PI1D.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
o //PID.13.1/PID.13.1.2: PRN ) o ) )
- //PID.13.1/PID.13.1.3: PH Se p.uede fusionar CIPA u otros |d§nnﬁ?dores si por diferentes
J/PID/PID.A3 - - motivos el centro debe usar otro. |d¢'ent1f|cad(?r‘.
El VNA guardarad ambos, pero dejaré el identificador que venga en
o //PID.13.2/PID.13.2.1: NET este segmento como inactivo
o //P1D.13.2/PID.13.2.2: Internet
o //PID.13.2/PID.13.2.3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
- SC/XX/XO: cambio
Identificador tnico HIS . . )
//ORC/ORC.2 - /JORC.2.1: Identificador de HIS R Ide'nnﬁcador que u'.lsa el HIS para' el estudio y en que hospital es
i vélido (puede ser igual al Accession_Number)
o //ORC.2.2: Cod Hospital
Identificador unico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R vélido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
J/ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial B Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud O | Fecha en formato YYYYMMDDHHMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario O | PorEjemplo: 6772764*JUANES QUINONESAMANUELAMAAA DN
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.129: DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario O | PorEjemplo: TRAATRAUMATOLOGIAAHUPA
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
//ORC/ORC.21 Hospital Peticionario: o] Por Ejemplo: Hospital Principe de Asturias"*HUPA
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o //ORC.21.1: Nombre Hospital
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador unico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador dnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
o //OBR.4.1: Cod Prueba
//0BR/CERA o //OBR.4.2: Nombre de la Prueba R
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fecha y hora del inicio de la prueba 0 Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fechay hora del fin de la prueba (o] Copia del valor ORC(7,5)
//OBR/OBR.13 Informacidén Clinica 0 Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad 0 Tipo de Modalidad: US:Ecografias, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial o Copia de ORC(7
: o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final opia de ORC(7)
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
Médico Realizador:
o //OBR.35.1: DNI Médico que Informa
o //OBR.35 2: Apellidos del Médico que Radi6logo o Médico que realiza el informe
//OBR/OBR.35 Informa . © | por Ejemplo: 265809598 RODRIGUEZ CHAMORROGERIKZBRE&&
o //OBR.35 3: Nombre del Médico que DNI
Informa
o //OBR.35 9: DNI
OBX
Posibles valores:
//OBX/OBX.2 Tipo de valor R . FT: Informe en texto (opcién preferida para futuros
aplicaciones)

P3gina 105




%k ok ok
* Kk ok

Direccion General
Comunidad de Salud Dlg!xtal
de Madrid | CONSEJERIA DE DIGITALIZACION

MINISTERIO
DE SANIDAD

. RP: Reference Pointer Opcién a evitar
. ED: Encapsulado en Base64
//OBX/OBX.3 Cédigo Prueba & GDT Cédigo de la infon.'nacién a.dicional que sera afladida como un
campo en Enterprise Imaging
//OBX/OBX.4 Identificador de la seccién del informe Por defecto, BODY
Posibles valores:
. Para OBX(2)=FT Informe en TXT. Se sustituyen los
retornos de carro (CR) que son interpretados como
//OBX/OBX.5 Contenido del informe final de segmento se usa \.br\
. Para OBX(2)=RP Ruta del informe en PDF Para
OBX(2)=ED AGILITYATEXTAPDFABase64* .... Mensaje en
formato PDF
Estado del informe:
o E: Final F: Para Informes Validados
//OBX/OBX.11 . C: Correccidn D: Para Informes Borrados
C: Para modificaciones de informes Validados o Addendums
. D: Borrado
//OBX/OBX.14 Fecha/Hora Validacion del Informe Formato: YYYYMMDDHHmMmSS
Médico Realizador:
o //OBX.16.1: DNI Médico que Informa
o //OBX.16.2: Apellidos del Médico que Radiélogo o Médico que realiza el informe. Copia de OBR(35)
//OBX/OBX.16 Informa
o //OBX.16.3: Nombre del Médico que Por ejemplo: 26580959 RODRIGUEZ CHAMORROMERIKAAAAADN]
Informa
o //OBX.16.9: DNI

Esquema del Mensaje Anonimizado (PDF Encapsulado)

MSH|A~\&|VNA|Cod_Hospital | HIS| Cod_Hospital | yyyymmddhhmmss| | ORUA001|id_mensaje|P|2.3| | |AL|NE|ESP] ||

PID|1] | n2 CIPAAMACIPA| | Apellidol Apellido2ANombre| | fecha nacimiento (formato

yyyymmdd)|sexo| | | direcciénAciudad”cod_provincia®cédigo_postal | | telefonoAPRNAPH~ANETAInternetrinfo@gmail.com| [ | | [ |1 |1 111111111
ORC| Order Control(SC) | id_HISACod_Hospital |id_RISACod_Hospital | | Order Status (CM)|

| 12488 yyyymmddhhmmssAyyyymmddhhmmssAprioridad| |yyymmddhhmmss| | |[DNI médico peticionario®apellidos médico peticionario®nombre
médico peticionarioAAAA DNI | | ||| cod servicio peticionario®nombre servicio peticionario® Cod_Hospital | | | | Hospital

Peticionario®Hospital_Peticionario_ID || ||

OBR|1] id_HISACod_Hospital | id_RISACod_Hospital | cddigo_pruebadescripcién_prueba AServicio_realizador| | | yyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmss| | | | |info_clinica| | | | | accession_number|accession_number|accession_number| || | |
| | 122 AyyyymmddhhmmssAyyyymmddhhmmss?prioridad| | | | *Motivo del estudio| | | *A*Acédigo_sala| cod Radidlogo&Apellidos

Radidlogo*Nombre Radilogo&&&&&& DNI || || ||

OBX|1|ED| cédigo_prueba &GDTA descripcion_prueba |BODY| AGILITYATEXTAPDFABase64* .... Mensaje en formato PDF Base64
w| [1111F]|120250303172700] | cod Radi6logo*Apellidos Radiélogo”Nombre Radi6logoAAAAAA DNI
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Ejemplo del Mensaje (Ejemplo PDF Encapsulado)

MSH | A~\& | VNA|HUPA|HIS| HUPA |20231103110147| |ORUA001|1741019530361|P|2.5] | |AL|NE| |||

PID| | |00832728AAACIPA | |APELLIDO1 APELLIDO2ANOMBRE | |19650304|F|||]111111122549859S]||||]]]]]]]0
ORC|SC|250087668548700| 25008766 | |CM | | ~4A202503031700004202503031715007R | | | | | 67727647 JUANES QUINONESAMANUELAAAAAA DN]
|11] I TRAMTRAUMATOLOGIAMHUPA| | | | Hospital Principe de AsturiasHUPA

OBR|1|250087668548700|25008766 | 8548700 TAC Hombro IzquierdoRAD |R|20250303170000|20250303170000] | | | | |FR EPH INTERVENIDA
RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA

FR||]]]250087668548700|250087668548700|250087668548700| | 20250303173209 | | CR|F| | A**202503031700004202503031715007R| | | | A""
|26580959&RODRIGUEZ CHAMORRO&ERIK& &&&&& DNI | | AAAARX2

OBX|1|ED|08548700&GDTARX Hombro
Derechoo”*"AGFA000000005728968|BODY|AGILITYATEXTAPDF~Base64JVBERiOxLjQKJeLjzZ9MKNSAwIG9iago8PCIGaWx0ZXIvRmxhdGVE
ZWNVZGUvVTGVuUZ3RolIDETNjc+PnNOcmVhbQp4nK1YS2/bRhAeQDdemkddNEKN8KD6EHZILNIHmMUsiSLKUQLVmy;jVin50EUNdAGBopee

ukPzF/gN8MIKYsUyciCQHG5nN2Z/b6 ... mUgMjA+PgpzdGFydHhyZWYKNjA2MDEKISVFTOYK] || || [F|||20250303172700]
|26580959"RODRIGUEZ CHAMORROAERIKAAMAAADN]

1.11.2.6.2. Casos de Uso

Informes realizados en la VNA y devueltos a los hospitales de Referencia.
Los diferentes tipos devueltos serian:

e Informe validado: OBX(11)=F
e Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
e Cancelacion de informe: OBX(11)=D

Sélo se envian eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados).
Filtrado por la configuracién del Interface
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Definicién de proyecto

Propuesta funcional informado Global

@

MINISTERIO
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Nombre de cliente Servicio Madrile o de Salud

Nombre del proyecto Sistema de Gestion de la Imagen Médica Digital

Oferta de Agfa

Orden de compra

Fec a 0 0O
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Creado por

Jonatan Barrajon Santos

Fec a 20/10/2025

Revisado por

Fec a

Aprobado por

Fec a

Control de cambios

Version | Fec a cambio Responsable Motivo del cambio
1 Jonatan Barrajon Versioén inicial
20/10/2025
Santos
2 22/10/2025 Jonatan Barrajon Incorporacion de diagramas de secuencia y
Santos nueva version de diagrama de flujo
3 23/10/2025 Jonatan Barrajon Nueva version de diagramas
Santos
4 03/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Incorporacion de nuevos diagramas de secuencia
y casos de uso
5 07/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Se afiaden prerequisitos en casos de uso
6 17/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Incorporacion de resumen, abreviaturas vy
modificacion del documento
7 24/11/2025 Francisco Bordils Nuevos diagramas y casos de uso
Rovira
8 16/12/2025 Francisco Bordils Cambios en la notificacion del bloqueo. Se
Rovira bloquea desde el RIS hacia la VNA
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1. Introduccion

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solucién de la propuesta funcional global del informado, los posibles flujos de
trabajo dependiendo de donde se realice el informado, ya sea en el PACS Local o desde la VNA.

1.2. Abreviaturas

RIS Sistema de informacién radiolégica

IS Sistema de gestidn hospitalaria
DICOM Imagenes digitales y comunicaciones en medicina
PACS Sistema de archivado y comunicacién de imagenes
VNA Archivo neutral de proveedores
Externo Médico Externo que informa en VNA

1.3. Términos definidos

Xero or flo Portal web seguro disefiado para visualizar y/o informar los estudios con iméagenes
médicas de pacientes
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2. Propuestas funcionales
2.1. Arquitectura Propuesta

La propuesta funcional global del informado comienza cuando la modalidad adquiere las imagenes de un
estudio de un paciente. Estas imagenes son enviadas al PACS Local desde el cual se podra realizar el
informado del estudio. A su vez se bloqueara la posibilidad de hacer el informe en la VNA.

Pasado X tiempo y bajo la gestién de la figura del coordinador global, estos estudios que aun no tienen
informe seran distribuidos hacia los distintos facultativos (de los hospitales locales o de centros externos)
desde la VNA para que puedan ser informados.

Los informes realizados en el PACS Local o en la VNA, quedaran archivados en ambos sistemas.

Los adendum se realizaran siempre en el sistema desde el que se haya realizado el informe inicial.
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2.2. Plataforma (mddulo) Global de informado
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2.3. Diagrama de procesos del informado Global
i Toma oe bmagenes ”
|
P T ——
) == x a { 5r } |r Im_' } x = r".w—-‘Tl Arcniaco en PACS Local
b ™ f ™
g
i
s ‘
X Tiempo estmado’ No
2 L e s | > fresraama] |

2.4. Informado de estudios en VNA

El VNA puede ser usado como RIS/PACS de informado externo para los diferentes RIS/PACS
conectados.

Los informes se devolveran al RIS/PACS origen. Y se pueden resumir en tres tipos de informe.

- Informe simple: El facultativo elige un estudio y lo informa.
- Informe con doble validacién: Un facultativo realiza un informe previo y pasa a la lista del

facultativo que realiza la validacidn final.

- Addendum: Un informe previamente validado, para el que se envia una extension del

informe.
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2.4.1. Caso de uso de Informado Simple. INF-SIMPLE-01

ID INF-SIMPLE-01
TITULO Flujo de informado - Informado Simple
ACTOR e Facultativo |
PRINCIPAL
ACTORES e Coordinador VNA
SECUNDARIOS

PRECONDICIONES
¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local

¢ Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL
1. Existe una lista de trabajo preconfigurada, con estudios pendientes de informar (segtin
parametros configurados) para el facultativo.

2. Un coordinador Global asigna y distribuye los diferentes estudios entre los facultativos
que vayan a realizar los informes.

3. El Facultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.
4. El Facultativo | realiza y valida el informe.

5. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.
POSTCONDICIONES RIS/PACS

e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.

2.4.2. Caso de uso de Informado Simple. INF-DOBLE-01

ID INF-DOBLE-01
TITULO Flujo de informado - Informado Doble
ACTOR e Facultativo |
PRINCIPAL e Facultativo Il
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DE SANIDAD

ACTORES
SECUNDARIOS

e Coordinador VNA

PRECONDICIONES

¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local

e Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL

1. Existe una lista de trabajo preconfigurada, con estudios pendientes de informar (segun
parametros configurados) para el facultativo.

2. Un coordinador Global asigna y distribuye los diferentes estudios entre los facultativos
que vayan a realizar los informes.

3. El Facultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.
4. El Facultativo | realiza y pre-valida el informe.
5. El Facultativo Il realiza y valida el informe.

6. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS

e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS

e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.

2.4.3. Caso de uso de Informado Simple. INFFADDENDUM-01

ID INF-ADDENDUM-01
TITULO Flujo de informado — Addendum
PIS:I(-I?:AL e Facultativo |
ACTORES
SECUNDARIOS
PRECONDICIONES
¢ Elinformado se realiza dentro de la VNA y no en el PACS Local
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e Solo se podra informar estudios que estén verificados

FLUJO PRINCIPAL
1. ElFacultativo | desde su lista de trabajo (propia) selecciona el estudio.

2. El Facultativo | realiza y valida el informe.

3. ElInforme es enviado al RIS/PACS origen del estudio

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e EIRIS/PACS recibe el informe y lo propaga al HIS.
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2.5. Diagramas de Secuencias de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-
01)

DIAGRAMA DE SECUENCIA DE INFORMADO EN EL EI-VNA

VNA Agente/Coordinador

VNA . Médico Extermo

’I [RIS,-’PACS Local w
\

Flujo Informasdo r ~
EIWNA J | Liztas Preconfiguradas
INF SIMPLE DT

| Wi s

h

Consulta Pendienies "

Asigna Pendientes Im|

— .
Informe Realizado
Flujn Informe Dokble r
Validaciin E] VNA | | Listas Preconfiguradas
WF-DOBLEM. / e
Consulta Pendientes [
Asigna Pendientes
_—
Informe: Parcial

Informe Realizado

Flugix Addendum

ENWYNA
INF-ADDENDUM- 01/

Nuevas evidencias: Necisita Addendum

:i Addendum Realizado
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DE SANIDAD

2.6. Diagramas de Proceso de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-01)

MODALIDAD RIS/PACS VNA
a Envia Archiva E?' -
sl e s Estudios Estudios | <27
Técnico de la
‘ Modalidad g RIS - PACS Local H VNA
\ Estudios
Sin Informe
Estudios
Sin Informe o R
Reglas de Asignacion automatica por
Especialidad/Modalidad/Centro/Agenda
.. ORQUESTRATOR
%c-‘l ~
Coordinador VNA
i ™
%}_ista de Trabajo de Informado ]
" Inicio del Informe. fer Lector l
Informe
Preliminar
&
.2 Lector
Si -\\ 7 No
L 4
- b i ¥ .
[/9\ 2° Lector. 5\ 1er Lector 1
Valida el Informe ‘ Valida el Informe

Informe
Validado Informe
Validado

/Addendum Validado ]

Informe Validado
Addendum
Validado
A —
i si N N
<Addendum o N
& 2 Realizacion Addendum
No
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2.7. Notificacion de estados de informado para el bloqueo del informado

El bloqueo de los informes en el RIS/PACS generara un mensaje de notificacion para marcar el
estudio como estudio a informar en la VNA.

En el VNA tenemos dos casos de asignacion

- Listas predefinidas de Informado en funcion del hospital, sala, servicio, tiempos ... generada
por el Orchestrator. Esta configuracion se realizara en coordinacion con RIS/PACS locales.

- Asignacion manual por parte del coordinador del RIS/PACS. Esta al salirse de la operativa
habitual generara mensajeria de bloqueo hacia la VNA

2.7.1. Caso de uso de Informado Simple. INF-BLOQUEO-01

ID INF-BLOQUEO-01
TITULO Flujo de bloqueo —RIS/PACS a VNA
Pl:\I:I.I(-:?:AL e Coordinador RIS
ACTORES e RIS/PACS local
SECUNDARIOS
PRECONDICIONES

e La asignacién puede ser generada por el Coordinador de RIS/PACS

e Laasignacion puede ser generada de forma automatica por el Orchestrator.

FLUJO PRINCIPAL
1. Elcoordinador del RIS/PACS asigna un estudio para que sea informado en la VNA.

2. El RIS/PACS notificard a la VNA mediante un mensaje de marcado como estudio
pendiente de informe en la VNA

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Error de envio al RIS/PACS: se registra el error en el motor y se reintenta segun politica
de reenvios.

POSTCONDICIONES RIS/PACS
e EIRIS/PACS bloqueo el estudio para que no sea informado localmente por parte de los
facultativos del Hospital.
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2.7.2. Diagrama de Secuencia (INF-BLOQUEO-01)

DIAGRAMA DE SECUENCIA DE BLOQUEO EN RIS-PACS

Agente/Coordi nadnr-
RIS/PACS

[ RIS/PACS Local

‘ WINA ‘

Fluo Bloques ‘
WHABLOOUEC-OT

Consulta Pendientes

[
»*

v

Asigna Manual. "
Menszaje de Informado en VNA i
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2.7.3. Diagrama de Procesos (INF-BLOQUEO-01)
MODALIDAD RIS/PACS VHNA
A . Envia Archiva & -~
ot P S Estudios Estudios [%2¢
Técnico de la
Modalidad 7—[@ RIS - PACS Local }—%{ VNA
Estudios
Sin Informe

&E}oard'.nadur RIS

Blogueo
Informado

°

RIS - PACS Local

%} \
Reglas de Asignacion automatica por
Especdialidad/Modalidad/Centro/Agenda
... DORCHESTRATOR

Estudios
Seleccionados
por Orchetrator

Esludios Seleccionados
por el Coordinador dei RIS

&
Whits e Trabeih de Wibomaiks
L o
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2.7.4. Definicion de mensajeria de Bloqueo entre los diferentes RIS/PACS y la VNA

El bloqueo se realizara enviando un mensaje que incluira un segmento OBX con la notificacion de
bloqueo, para su posterior informado en la VNA.

El formato elegido propuesto ORM o el formato OMG que seria el equivalente en las guias de la
DGSD para notificacion de resultados. En caso de usar el OMG deberia incluirse el valor de la
variable en un segmento OBX (o equivalente)

A su vez, el informe también podra ser desbloqueado en la VNA para informado local.

2.7.4.1. Mensajes de informe Texto Formateado (ORM”001)

2.7.4.1.1. Estructura del mensaje

Estructura ORMA0O012ORM_001:

Segmento Descripcion Uso Cardinalidad
MS Message Header R [1..1]
PID Patient Identification R [1..1]
ORC Request Information 0 [0..1]
OBR Procedure Information R [1..1]
OBX Observation R [1..1]

Si el informe es igual para varias pruebas la estructura seria esta

MSH PID { [ORC] OBR { Sélo el segmento de la ultima iteracion contendra el segmento
ORDER_OBSERVATION OBX } }
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MSH
Us
Campo Descripcién o Valor
//MSH/MSH.1 Separador de campos R |

~

//PID.13.2/PID.13.2.1: NET
//PID.13.2/PID.13.2.2: Internet

0O O 0O O

(8]

//MSH/MSH.2 Caracteres de codificacion R A~\& (ASCII 94, 126, 92, and 38)
//MSH/MSH.3 Aplicacién que envia R HIS/RIS: SELENE, HCIS
J/MSH/MSH.A Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
J//MSH/MSH.5 Aplicacién que Recibe R VNA
i | i 1ej : ,
J/MSH/MSH.6 Hospital: Cod_Hospital R Enviar el valor correspondiente a cada centro: ejemplo: HUPA,
HCSC
//MSH/MSH.7 Fecha y hora en la que se produjo el evento R Formato YYYYMMDD[HH[MMI[SS]1][+/-22ZZ]
J/MSH/MSH.9.1 Idenuﬁcaaén del mensaje generado: Tipo de R ORM
mensaje HL7
J/MSH/MSH.9.2 Identificacion del mensaje generado: Cédigo R 001
de evento HL7
Identificaciéon del mensaje generado:
/IMSH/MSH.9.3 Estructura del mensaje HL7 N ORttd_On2
//MSH/MSH.10 Identificador tnico para control de mensajes R
//MSH/MSH.12 Versién ID R Versiones soportadas 2.3 -2.3.1-24-25
PID
Identificador de paciente: R
o //PID/PID.3.1: N2 CIPA. Se puede fusionar CIPA u otros identificadores si por diferentes
//PID/PID.3 . X »
o //PID/PID.3.4: CIPA motivos el centro debe usar otro identificador.
//PID/PID.5.1: Apellidos R
{fPIDJFDS //PID/PID.5.2: Nombre
//PID/PID.7 Fecha de Nacimiento R | yyyymmDpD
R M: Masculino
//PID/PID.8 Sexo F: Fernenino
Direccidn o}
o //PID.11.1: Direccion
o PID.11.3: Ciudad Di ion. Ej lo:
J/PID/PIDAL /! o ireccién : jemplo .
o //P1D.11.4: Cod Provincia Calle Paraiso 2A*"Madrid*28005"ESP
o //PID.11.5: Cod Postal
//PID.11.6: Pais
Teléfono/mail R
//PID.13.1/PID.13.1.1: Teléfono
//PID.13.1/PID.13.1.2: PRN Se p.uede TusionardCI::A u otros idg;tiﬁf:;do;es si por diferentes
J/PID/PID.13 //PID.13.1/PID.13.1.3: PH motivos el centro debe usar otro identificador.

El VNA guardara ambos, pero dejaré el identificador que venga en
este segmento como inactivo
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o //PID.13.2/PID.13.2.3: mail
ORC
Valores soportados para estudio Completo:
//ORC/ORC.1 Tipo de Orden R - NW: nuevo
= SC/XX/XO: cambio
Identificador unico HIS " )
//ORC/ORC.2 o  //ORC.2.1:Identificador de HIS R :’i::‘;f;‘;ﬁzzqs‘: :‘;j;::fcz::l::]e;ts:::z:r;" que hospital es
o //ORC.2.2: Cod Hospital -
Identificador tnico RIS Identificador que usa el HIS para el estudio y en que hospital es
//ORC/ORC.3 o //ORC.3.1: Identificador de HIS R vélido (puede ser igual al identificador del HIS y/o al
o //ORC.3.2: Cod Hospital Accession_Number)
//ORC/ORC.5 Estado de la Orden R En este caso se usard CM
Tiempos de la prueba
//ORC/ORC.7 o //ORC.7.4: Fecha/Hora Inicial R Las fechas en formato YYYYMMDDHHmmSS y la prioridad
o //ORC.7.5: Fecha/Hora Final Normal/Rutina: R, Urgente: S y Preferente: A
o //ORC.7.6: Prioridad
//ORC/ORC.9 Fecha de la solicitud [e] Fecha en formato YYYYMMDDHHmMmMSS
Médico Peticionario:
o //ORC.12.1: DNI Médico Peticionario
o //ORC.12 2: Apellidos Médico
//ORC/ORC.12 Peticionario o} Por ejemplo: 22542764"MENERO RUIZAAGUSTINAAAAAA DN|
o //ORC.12 3: Nombre Médico
Peticionario
o //ORC.12 9: DNI
Servicio Peticionario:
o //ORC.17.1: Cédigo Servicio
//ORC/ORC.17 Peticionario o Por ejemplo: URG*Urgencias"HUGF
o //ORC.17 2: Servicio Peticionario
o //ORC.17 3: Cod Hospital
Hospital Peticionario:
//ORC/ORC.21 © //ORC.21.1: Nombre Hospital O | Porejemplo: Hospital Universitario de Getafe * *HUGF
o //ORC.21 3: Cod Hospital
OBR
Identificador unico HIS
//OBR/OBR.2 o //OBR.2.1: Identificador de HIS R Deber ser igual al ORC(2)
o //OBR.2.2: Cod Hospital
Identificador dnico RIS
//OBR/OBR.3 o //OBR.3.1: Identificador de HIS R Debe ser igual al ORC(3)
o //OBR.3.2: Cod Hospital
Prueba
o //OBR.4.1: Cod Prueba X
//OBR/OBR.4 . //OBR.4.2: Nombre de la Prueba R Por ejemplo: 8548700~ TAC Hombro Izquierdo” RAD
o //OBR.4.3: Servicio Realizador
//OBR/OBR.7 Fechay hora del inicio de la prueba Copia del valor ORC(7,4)
//OBR/OBR.8 Fechay hora del fin de la prueba Copia del valor ORC(7,5)
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//OBR/OBR.13 Informacidén Clinica 0 Informacién Clinica del estudio
//OBR/OBR.18 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.19 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.20 Accession_Number R Puede ser el mismo que el Identificador del HIS y/o del RIS
//OBR/OBR.24 Modalidad O | Tipo de Modalidad: US:Ecograffas, MR: Mamografias ...
Tiempos de la prueba
//OBR/OBR.27 o //OBR.27.4: Fecha/Hora Inicial o Copia de ORC(7
: o //OBR.27.5: Fecha/Hora Final opia de ORC(7)
o //OBR.27.6: Prioridad
//OBR/OBR.31.2 Motivo del Estudio 0 Razén por la que se pide el estudio
//OBR/OBR.34.5 Sala Realizacion (e} Sala o Agenda designada para la realizacién del estudio
OBX
//OBX/OBX.2 Tipo de valor R Valor Fijo “TX"
//OBX/OBX.3 Cédigo de Informado en VNA R Valor Fijo “INFORMADO_VNA”
Posibles valores:
//OBX/OBX.5 Valor de Informado en VNA R . Sl
. NO

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|*~\&|HI| Cod_Hospital |[VNA|Cod_Hospitallyyyymmddhhmmss| JORM*001|id_mensaje|P|2.3| ||AL|NE|ESP|||

PID|[1]| n° CIPAA A ACIPA||Apellido1 Apellido2~ Nombre||fecha nacimiento (formato
yyyymmdd)|sexol||direcciéon* A ciudad* cod_provincia* cédigo_postal|[telefono*PRNAPH~~NET*Internet*info@gmail.coml||||||[[I[1111II]
ORC|Order Control(SC)| id_HIS*Cod_Hospitallid_RIS*Cod_Hospital||Order Status (CM)|

|14 A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss* prioridad| [yyymmddhhmmss| || DNI médico peticionario”apellidos médico
peticionario” nombre médico peticionario® A~ A2~ DNI || |||cod servicio peticionario»nombre servicio peticionario”® Cod_Hospital
||||Hospital Peticionario” ~Hospital_Peticionario_ID ||||

OBR|1] id_HISACod_Hospital | id_RIS*Cod_Hospital |cédigo_prueba descripcion_prueba #Servicio_realizador]|lyyyymmddhhmmss|
yyyymmddhhmmssl|| ||info_clinica|| ||accession_number{accession_number|accession_numberf||||

[|1A A Ayyyymmddhhmmss*yyyymmddhhmmss prioridad]|| | *Motivo del estudiol||* ~ * ~cédigo_salal ||||||

OBX|1]TX| INFORMADO_VNA |[SI/NO

Ejemplo del Mensaje

MSH|A ~\&|HIS|[HUGF|VNa| HUGF |20231103110147|[ORM~001|1741019530361|P|2.5|||AL|NE]|||

PID|[|00832728* A ~CIPA ||APELLIDO1 APELLIDO2*NOMBRE |[19650304]F|||||||[[22549859s]|||IIlI||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM]||~~ ~20250303170000~20250303171500/ R|||||22542764 *MENERO RUIZAAGUSTINA AAAAA
DNI ||[|JURG* Urgencias*HUGF||||Hospital Universitario de Getafe ~HUGF |||

OBR|1]250087668548700|25008766|8548700~ TAC Hombro Izquierdo” RAD|R|20250303170000|20250303170000]|||[|FR EPH
INTERVENIDA RAFI HACE 70DS, VALORACION ESTADO ACTUAL DE LA FR]|| ||250087668548700|250087668548700|
250087668548700]|20250303173209| |CT|F||~ A A20250303170000/ 2025030317 1500~ R||[|~"“| [|* A~ ATAC8812

OBX|[1]TX| INFORMADO_VNA ||SI
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2.7.4.1.2. Casos de Uso

Estudio bloqueado para informe posterior en VNA OBX(3)= INFORMADO_VNA y OBX(5)=SI
Estudio desbloqueado para que no se informe en VNA OBX(3)= INFORMADO_VNA y OBX(5)=NO
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Definicién de proyecto

(Propuesta funcional médulos IA)

MINISTERIO
DE SANIDAD

Nombre de cliente: Servicio Madrilefio de Salud

Nombre del proyecto: Sistema de Gestion de la Imagen Médica Digital

Oferta de Agfa #:

Orden de compra #:

Fecha: 28/10/2025
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Hoja de control

MINISTERIO
DE SANIDAD

Creado por: Jonatan Barrajon Santos

Fecha: 28/10/2025

Revisado por:

Fecha:

Aprobado por:

Fecha:

Control de cambios

Version | Fecha cambio Responsable Motivo del cambio
1 Jonatan Barrajon Version inicial
28/10/2025

Santos

2 05/11/2025 Equipo de Aplicaciones | Se incorporan Diagramas de flujo, procesos,

secuencias y casos de uso

3 21/11/2025 Alexis Rodriguez Incorporacién de diagramas de secuencias y

Castedo procesos y casos de uso
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2.2.2. CU-DEVIA-01 — Caso de uso de transmisidn automatica por reglas de enrutamiento a los
modulos de la IA y devolucion de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R) 18
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3. Moddulos de IA

3.1. Algoritmos que se incorporan al proyecto

3.1.1. Analisis e interpretacién de la mamografia para permitir la deteccidn y clasificaciéon de
hallazgos anormales por riesgo de malignidad

3.1.2. Interpretacion de ASPECTS, deteccion de oclusion vascular cerebral, estado de la
circulacion colateral y volumen de tejido infartado y en riesgo en estudio de perfusion
3.1.3. Analisis e interpretacidn de radiografias de térax

3.1.4. Analisis e interpretacidn de radiologia osteoarticular.

3.2. Objetos que se devolverdn como resultado IA

28
28

28

28
28
29

29

Pagina 4



ok ok MINISTERIO

Direccién General DE SANIDAD

Comunidad | 9€ Salud D19|ta{ )
de Madrid CONSEJERIA DE DIGITALIZACION
1. Introduccion

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solucidn de propuesta funcional de los casos de uso del Orquestador de IA.

1.2. Abreviaturas

1A Inteligencia artificial

AccessNumber Identificador Unico asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio
RIS Sistema de informacidn radiolégica

HIS Sistema de gestidn hospitalaria

DICOM Imagenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicacion de imagenes

VNA Archivo neutral de proveedores

I0CM Gestién de cambios DICOM sin perder trazabilidad

S&R Store and remember (guardar y mantener una referencia)

TER Técnico especialista de rayos

MWL Lista de Trabajo programada

KOS Mecanismo para marcar y comunicar imagenes o objetos DICOM que son

relevantes para un propdsito especifico

1.3. Términos definidos

Orquestador IA Plataforma de enrutado y administracion de médulos de 1A

Moédulos IA Conjunto de algoritmos de IA
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2. Propuestas funcionales

2.1. Propuesta Orquestador de IA (Envio manual):

2.1.1. Flujo de Trabajo de orquestador IA (Envio Manual)

D + > No
b’ i L > » Continuar Informado
————
Médico Lector
/ v
Envio Nodo DICOM
Envio resultados por por Médico Lector
Motor Integracion
VNA
|
Orguestador 1A
l
Envio Automatico por
Orquestador 1A
1
; -
Resultado Generado | Médulo
tipo de estudio
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2.1.2. CU-DEVIA-02 — Caso de uso de transmision manual a los modulos de la IA y

devolucion de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-02
TITULO Transmision manual a los médulos de la IA y devolucién de resultados

con DICOM Storage Commitment (S&R)

PI:\I:I(-:?:AL e Coordinador
e VNA Central
L]

ACTORES . PMA;:tSo:cl)rf:;gracién VNA Central

SECUNDARIOS
e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
los archiva localmente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

4. El coordinador selecciona en la lista de trabajo los estudios archivados que se van a
transmitir al Orquestador IA para que sean analizados por los mddulos de la IA.

5. LA VNA Central transmite los estudios seleccionados al Orquestador IA utilizando el
mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ

6. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

7. Segun las reglas de enrutamiento a los médulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

8. El médulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del mdédulo de la IA.

9. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

10. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

11. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El motor de integracion recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del anadlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y remotamente en la VNA
Central y lo aflade localmente y en la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-
STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

14. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el PACS Local, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la
combinacién PatientlD, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera
DICOM de los objetos y lo anade al estudio ya archivado localmente y notifica al PACS
Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-REPORT-RQ del resultado del archivo de
los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. EI PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del anélisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

¢ El estudio se ha archivado en la VNA Central y se ha creado la referencia a este archivo
en el PACS Local, todas las modificaciones realizadas en los estudios archivados
localmente en el PACS local serdn notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA
Central. El resultado del andlisis de la IA quedara afiadido como parte del estudio ya
archivado en la VNA Central.

e Los resultados del anélisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacidn,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.1.3. Diagrama de proceso de transmisién manual a los médulos de la IA y devolucion de
resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.4. Diagrama de secuencia de transmisién manual a los médulos de la IA y devolucién
de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.5. CU-DEVIA-04 — Caso de uso de transmision manual a los modulos de la IA y

devolucion de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-04
TITULO Transmision manual a los médulos de la IA y devolucién de resultados

sin DICOM Storage Commitment (S&R)

PI:\I:I(-:?:AL e Coordinador
e VNA Central
L]

ACTORES . PMA;:tSo:cl)rf:;gracién VNA Central

SECUNDARIOS
e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios
que se archiven en la VNA Central no quedaran referenciados de forma permanente en
el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticidn con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatomica explorada, cddigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.

4. El coordinador selecciona en la lista de trabajo los estudios archivados que se van a
transmitir al Orquestador IA para que sean analizados por los médulos de la IA.
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5. LA VNA Central transmite los estudios seleccionados al Orquestador IA utilizando el
mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ

6. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

7. Segun las reglas de enrutamiento a los mddulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al mddulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

8. El mddulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del médulo de la IA.

9. El médulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del andlisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

10. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

11. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El motor de integracidn recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segtin las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. Al mismo tiempo, el motor de integracion enruta el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

14. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y lo afiade al estudio.

15. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el motor de integracion, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o
la combinacién PatientID, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la
cabecera DICOM de los objetos y lo afiade al estudio ya archivado.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e El resultado del andlisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

e El estudio se ha archivado en la VNA. El resultado del andlisis de la IA quedara aiiadido
como parte del estudio ya archivado en la VNA Central.

e No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central y no
existe un mecanismo de sincronizacion entre el PACS local y la VNA Central si se
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realizan modificaciones en el estudio archivado localmente en el PACS local, todas las
modificaciones se deberan realizar de forma manual.

e Losresultados del analisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacion,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.1.6. Diagrama de procesos manual a los mddulos de IA con devolucion de resultados sin
Storage Commitment
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2.1.7. Diagrama de secuencia manual a los médulos de IA con devolucion de resultados sin
Storage Commitment
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2.2. Propuesta Orquestador de IA (Envio Automatico / enrutado por sistemas):

2.2.1. Flujo de Trabajo Orquestador de IA (Envio Automatico / enrutado por sistemas):

(Enrutado de estudios
PACS Local Ardwado de VNA  de forma automatica

/Envio de Resultados, ‘
por Motor de

_Integracion VNA /

(Envio automdtico por
Orquestador 1A

'Resuitado Generado Modulo
\ 1A CANSpOR. Aap-

tipo de estudio
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2.2.2. CU-DEVIA-01 — Caso de uso de transmision automatica por reglas de enrutamiento

a los mddulos de la IA y devolucion de resultados con DICOM Storage Commitment

(S&R)
ID CU-DEVIA-01
Transmision automatica por reglas de enrutamiento a los médulos de
TITULO la IA y devolucién de resultados con DICOM Storage Commitment
(S&R)
ACTOR
PRINCIPAL e VNA Central
e PACS Local
ACTORES e Motor Integracién VNA Central
SECUNDARIOS e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un archivo S&R (Store and
Remember) DICOM. Los estudios que se archiven en la VNA Central, quedaran de forma
permanente referenciados en el PACS local.

¢ El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticion con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticién con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos,
los archiva localmente y notifica al PACS Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-
REPORT-RQ del resultado del archivo de los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacion. El PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

4. LA VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatdmica explorada, cddigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.

5. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los mddulos de la IA.

6. Segun las reglas de enrutamiento a los mddulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

7. El médulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del mdédulo de la IA.

8. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del analisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

9. El Orquestador IA recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

10. El Orquestador IA transmite al motor de integracidn de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

11. El motor de integracion recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del anadlisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y remotamente en la VNA
Central y lo aflade localmente y en la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-
STORE-RQ y el mensaje DIMSE-N N-ACTION-RQ.

13. La VNA Central recibe el resultado del andlisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el PACS Local, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la
combinacién PatientID, IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera
DICOM de los objetos y lo anade al estudio ya archivado localmente y notifica al PACS
Local mediante el mensaje DIMSE-N N-EVENT-REPORT-RQ del resultado del archivo de
los objetos del estudio recibido:
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o Correcto: Si todos los objetos se almacenaron correctamente, se enumeraran
como confirmados y el PACS Local puede entonces, eliminar de forma segura
los objetos de su almacenamiento local.

o Fallo: Si algunos objetos no se pudieron almacenar, se enumeran los objetos
fallidos en la notificacién. EI PACS Local puede decidir volver a enviar esos
objetos.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segun la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del anilisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

¢ El estudio se ha archivado en la VNA Central y se ha creado la referencia a este archivo
en el PACS Local, todas las modificaciones realizadas en los estudios archivados
localmente en el PACS local serdn notificadas de forma automatica por IOCM a la VNA
Central. El resultado del andlisis de la IA quedara afiadido como parte del estudio ya
archivado en la VNA Central.

e Los resultados del anélisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacidn acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacidn,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).

2.2.3. Diagrama procesos transmision por reglas de enrutamiento a los modulos de IA con
devolucion de resultados con Storage Commitment
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2.2.4. Diagrama de secuencia transmisién por reglas de enrutamiento a los médulos de 1A
con devolucion de resultados con Storage Commitment
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2.2.5. CU-DEVIA-03 —Caso de uso de transmision por reglas de enrutamiento a los modulos

de IA y devolucion de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

ID CU-DEVIA-03
TITULO Transmisién automatica por reglas de enrutamiento a los médulos de

la IA y devolucién de resultados sin DICOM Storage Commitment (S&R)

P:ISI(-:?: AL e VNA Central
e PACS Local

ACTORES e Motor Integracidn VNA Central

SECUNDARIOS e Orquestador IA
e Mddulos IA
PRECONDICIONES

e En el PACS local se ha configurado la VNA Central como un nodo DICOM. Los estudios
que se archiven en la VNA Central no quedaran referenciados de forma permanente en
el PACS local.

e El estudio ha sido archivado localmente en el PACS Local desde la modalidad DICOM.

e La peticidon con la cita ha sido transmitida previamente al PACS Local para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se transmita desde la modalidad DICOM.

e La peticion con la cita ha sido transmitida previamente a la VNA Central para que pueda
verificarse con el estudio a realizar cuando se archive desde el PACS Local.

FLUJO PRINCIPAL
1. El PACS Local recibe los objetos del estudio realizado, los verifica con la cita
correspondiente utilizando los identificadores del estudio y/o paciente y los archiva
localmente.

2. EIPACS Local archiva en la VNA Central de forma automatica segun las reglas que tenga
configuradas, los objetos del estudio localmente archivado utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

3. La VNA Central recibe los objetos del estudio transmitidos desde el PACS Local, los
verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o la combinacién PatientID,
IssuerOfPatientID y AccessionNumber existentes en la cabecera DICOM de los objetos
y los archiva localmente.

4. La VNA Central verifica si se cumple la regla de enrutado de estudios a los mddulos de
la IA (modalidad, zona anatémica explorada, cédigo de la prueba, etcétera) y si se
cumple, enruta el estudio archivado al Orquestador IA utilizando el mensaje DIMSE-C
C-STORE-RQ.
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5. El Orquestador IA recibe los objetos del estudio transmitido desde la VNA Central y los
anonimiza antes de transmitirlos a los médulos de la IA.

6. Segun las reglas de enrutamiento a los médulos de la IA, el Orquestador IA transmite
los objetos del estudio al médulo de la IA correspondiente utilizando mensajes DIMSE-
C C-STORE-RQ.

7. El mddulo de la IA recibe los objetos del estudio y los analiza, creando los resultados
como objetos del tipo SC o SR dependiendo del médulo de la IA.

8. El mddulo de la IA transmite al Orquestador IA el resultado del andlisis (objetos
SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE.

9. El Orquestador IA recibe el resultado del anélisis (objetos SC/SR/GSPS) y lo identifica
con los datos del estudio original.

10. El Orquestador IA transmite al motor de integracion de la VNA Central el resultado del
analisis (objetos SC/SR/GSPS) identificado utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

11. El motor de integracion recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) y segun las
reglas de enrutamiento configuradas, identifica el PACS local de origen del estudio y
enruta al mismo el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) utilizando el mensaje
DIMSE-C C-STORE-RQ.

12. Al mismo tiempo, el motor de integracion enruta el resultado del anadlisis (objetos
SC/SR/GSPS) a la VNA Central utilizando el mensaje DIMSE-C C-STORE-RQ.

13. El PACS Local recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) que identifica como
un nuevo objeto de un estudio ya archivado localmente y lo afiade al estudio.

14. La VNA Central recibe el resultado del analisis (objetos SC/SR/GSPS) transmitido desde
el motor de integracidn, lo verifica con la cita correspondiente utilizando el StudyUID o
la combinacién PatientID, IssuerOfPatientlD y AccessionNumber existentes en la
cabecera DICOM de los objetos y lo afiade al estudio ya archivado.

FLUJOS ALTERNATIVOS
e Todos los errores en el archivo del estudio se registraran y se reintentaran segtn la
politica de reenvios.

POSTCONDICIONES
e Elresultado del andlisis de la IA quedara como parte del estudio ya archivado
localmente en el PACS Local.

e El estudio se ha archivado en la VNA. El resultado del andlisis de la IA quedara aiadido
como parte del estudio ya archivado en la VNA Central.

¢ No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central y no
existe un mecanismo de sincronizacion entre el PACS local y la VNA Central si se
realizan modificaciones en el estudio archivado localmente en el PACS local, todas las
modificaciones se deberan realizar de forma manual.
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e Losresultados del analisis de la IA se mostraran en los visores diagndsticos con
anotaciones sobre los objetos SC devueltos por la IA y con informacién acerca de los
analisis devueltos en tags privados de cada mddulo de IA (para mas informacion,
consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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2.2.6. Diagrama procesos transmision por reglas de enrutamiento a los médulos de IA con
devolucion de resultados sin Storage Commitment
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2.2.7. Diagrama de secuencia transmisidn por reglas de enrutamiento a los médulos de IA
con devolucién de resultados sin Storage Commitment
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3. Moddulos de IA
3.1. Algoritmos que se incorporan al proyecto

3.1.1. Analisis e interpretacion de la mamografia para permitir la deteccién y clasificacion
de hallazgos anormales por riesgo de malignidad

LUNIT Insight en sus dos versiones MMG® y DBT®.

BIF
Lunit DICOM

. Conformance Stater
Referencia:

3.1.2. Interpretacion de ASPECTS, deteccidon de oclusidén vascular cerebral, estado de la
circulacién colateral y volumen de tejido infartado y en riesgo en estudio de perfusion

CINA ASPECTS de Avicenna

13
AV-DP-CINA-015-DI

. COM-Conformance-
Referencia:

3.1.3. Analisis e interpretacién de radiografias de térax

ClearRead™ Xray de Riverain Technologies™

ClearRead Xray ClearRead Xray

. Confirm DICOM Cor Detect DICOM Confi
Referencia:
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3.1.4. Analisis e interpretacién de radiologia osteoarticular.

BoneView de Gleamer

GLEAMER - DICOM

. Conformance Staten
Referencia:

3.2. Objetos que se devolverdan como resultado IA

El resultado del anadlisis de la IA se mostrara en el visor diagndsticos con anotaciones sobre los objetos SC
devueltos por la IA y con informacion acerca del analisis devueltos en tags privados de cada médulo de IA
(para mas informacion, consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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