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1.- OBJETO 
 

El presente Pliego de Prescripciones Técnicas tiene por objeto la descripción de las prestaciones 
mínimas que debe incluir el servicio de integración, configuración y migración al VNA (Vendor 
Neutral Archive) corporativo de la Comunidad de Madrid en el Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. 
 
Tras la adjudicación por la Comunidad de Madrid del contrato de Sistema de gestión de la 
Imagen Médica Digital de la Comunidad de Madrid , cuya referencia se acompaña debajo, es 
necesaria la integración en dicho Sistema, adjudicado a la empresa AGFA, de la imagen médica 
digital del Hospital Universitario Fundación Alcorcón. En la actualidad, dicha imagen es 
gestionada por la empresa General Electric Healthcare, única habilitada para realizar  por 
razones técnicas  dicha integración. 
 
https://contratos-publicos.comunidad.madrid/contrato-publico/sistema-gestion-imagen-medica-digital-
comunidad-madrid 

 

2.- DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

El servicio que se describe a continuación está 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 continuación 
el Plan de Migración e Integración. 
 
1.- Donación / Archivado de la actividad diaria.  
Se plantea la donación 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 
podría tener en la ralentización 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 integración de imágenes 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 informará al sistema VNA mediante el mensaje HL7 correspondiente requerido para 
esta funcionalidad.  
4.- Envío del informe de la actividad diaria.  
Cuando el radiólogo apruebe el informe asociado a un estudio, dicho informe será enviado al 
sistema VNA mediante el mensaje HL7 requerido, de la misma forma que actualmente se realiza 
el envío al sistema HIS. En caso de existir un addendum, se notificará al sistema VNA el informe 
completo, incluyendo tanto el informe original como el addendum, siguiendo el mismo 
procedimiento que se utiliza actualmente con HIS.  
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5.- Archivado del histórico RIS/PACS al VNA.  
Para esta actividad se facilitarán a AGFA los extractos solicitados tanto de RIS como de PACS. En 
el caso de RIS, los extractos incluirán la información de pacientes, servicio solicitante, peticiones 
y citas, así como informes radiológicos. Para PACS, se facilitarán los datos y referencias de 
pacientes, estudios, series e imágenes, junto con otros metadatos requeridos. A partir de este 
punto, AGFA será responsable de gestionar la transferencia del histórico de estudios mediante 
órdenes DICOM C MOVE dirigidas al PACS local de cada hospital.  
 
6.- Informado Global / Informe Cruzado
Para esta funcionalidad, la asignación de estudios que deban ser informados de forma externa 
será definida por el administrador de cada hospital, quien decidirá el método a utilizar para 
identificar y seleccionar dichos estudios.  
 
7.- Retorno de resultados IA.  
Para el retorno de resultados, se configurará 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.- Integración del valor CIPA.  
Actualmente, los sistemas RIS no están recogiendo el identificador CIPA del paciente, ya que 
históricamente se ha utilizado el NHC (Número de Historia Clínica) como identificador principal. 
Se llevarán a cabo los cambios necesarios, tanto a nivel de migración como de integración, 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), será necesario realizar las conversiones 
correspondientes de CIPA a NHC, con el fin de garantizar su correcta integración en los 
sistemas RIS y PACS locales del hospital.  

3.- 
de tres semanas para iniciar 

la donación de estudios

 

4.- LICENCIAS Y HARDWARE INCLUIDAS  

En el presente contrato se incluirán la disponibilidad de las siguientes licencias y equipamiento. 
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5.- CONFIDENCIALIDAD 

El contratista estará 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 información de la otra parte.  
 
El hospital no revelará ninguna información relacionada con el software y sus servicios 
(incluyendo documentación) a terceras partes cuando el contratista la haya declarado como 
confidencial y asegurará que sus empleados también cumplan esta obligación de 
confidencialidad. 
 

POR EL HOSPITAL 
 
POR EL ADJUDICATARIO 
 

 
Fdo. Dª. Isabel Sastre Ibarreche. 

Subdirectora de Sistemas y 
Tecnologías de la Información 

 

 
Fdo. Dr. Modoaldo Garrido Martín 

Director Gerente 
 

 
Fdo. D. Juan Carlos Alonso Punter 

Director Econ.Fin. y SS.GG 
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1. Introducción

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solución 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 información radiológica

IS Sistema de gestión hospitalaria

DICOM Imágenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicación de imágenes

VNA Archivo neutral de proveedores

Externo Médico Externo que informa en VNA

1.3. Términos definidos

Xero or flo   Portal web seguro diseñado para visualizar y/o informar los estudios con imágenes 
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 imágenes de un 
estudio de un paciente. Estas imágenes son enviadas al PACS Local desde el cual se podrá realizar el 
informado del estudio. A su vez se bloqueará la posibilidad de hacer el informe en la VNA. 

Pasado X tiempo y bajo la gestión de la figura del coordinador global, estos estudios que aun no tienen 
informe serán 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, quedarán archivados en ambos sistemas.

Los adendum se realizarán siempre en el sistema desde el que se haya realizado el informe inicial.
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2.2. Plataforma (módulo) Global de informado
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2.3. Diagrama de procesos del informado Global 

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 devolverán 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 validación: Un facultativo realiza un informe previo y pasa a la lista del 

facultativo que realiza la validación final.
- Addendum: Un informe previamente validado, para el que se envía una extensión del 

informe.
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2.5. Diagramas de Secuencias de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-
01)



                                                                                    

Página 12

2.6. Diagramas de Proceso de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-01)
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2.7.2. Diagrama de Secuencia (INF-BLOQUEO-01)
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2.7.3. Diagrama de Procesos (INF-BLOQUEO-01)
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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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1. Introducción

1.1. Objeto del documento

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

1.2. Abreviaturas

IA Inteligencia artificial

AccessNumber Identificador único asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio

RIS Sistema de información radiológica

HIS Sistema de gestión hospitalaria

DICOM Imágenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicación de imágenes

VNA Archivo neutral de proveedores

IOCM Gestión 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 imágenes o objetos DICOM que son 
relevantes para un propósito específico

1.3. Términos definidos

Orquestador IA Plataforma de enrutado y administración de módulos de IA

Módulos 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 (Envío Manual)
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2.1.3. Diagrama de proceso de transmisión manual a los módulos de la IA y devolución de 
resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.4. Diagrama de secuencia de transmisión manual a los módulos de la IA y devolución 
de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.6. Diagrama de procesos manual a los módulos de IA con devolución de resultados sin 
Storage Commitment
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2.1.7. Diagrama de secuencia manual a los módulos de IA con devolución de resultados sin 
Storage Commitment
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2.2. Propuesta Orquestador de IA (Envio Automático / enrutado por sistemas):

2.2.1. Flujo de Trabajo Orquestador de IA (Envio Automático / enrutado por sistemas):
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2.2.4. Diagrama de secuencia transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA 
con devolución de resultados con Storage Commitment
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2.2.6. Diagrama procesos transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA con 
devolución de resultados sin Storage Commitment
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2.2.7. Diagrama de secuencia transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA 
con devolución de resultados sin Storage Commitment
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3. Módulos de IA

3.1. Algoritmos que se incorporan al proyecto

3.1.1. Análisis e interpretación de la mamografía para permitir la detección y clasificación 
de hallazgos anormales por riesgo de malignidad

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

Referencia:   
Lunit DICOM 

Conformance Statem

3.1.2. Interpretación de ASPECTS, detección de oclusión vascular cerebral, estado de la 
circulación colateral y volumen de tejido infartado y en riesgo en estudio de perfusión

CINA ASPECTS de Avicenna

Referencia:  
AV-DP-CINA-015-DI
COM-Conformance-

3.1.3. Análisis e interpretación de radiografías de tórax

ClearRead Xray de Riverain Technologies

Referencia: 
ClearRead Xray 

Confirm DICOM Con       
ClearRead Xray 

Detect DICOM Confo  
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3.1.4. Análisis e interpretación de radiología osteoarticular.

BoneView de Gleamer

Referencia: 
GLEAMER - DICOM 

Conformance Statem

3.2. Objetos que se devolverán como resultado IA

El resultado del análisis de la IA se mostrará en el visor diagnósticos con anotaciones sobre los objetos SC 
devueltos por la IA y con información acerca del análisis devueltos en tags privados de cada módulo de IA 
(para más información, consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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1. Introducción

1.1. Propósito del documento

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

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

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

1.2. Descripción del documento

En el documento, se puede encontrar:

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

Migración 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 implantación (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), así como los distintos 
proveedores de HIS / RIS y PACS Locales de la CAM.



                                                                         

1.4. Arquitectura tecnológica 

La nueva solución para SERMAS la incorporación de un sistema VNA estructura lógica:







                                                                         

No existe en el PACS Local una referencia al archivo del estudio en la VNA Central.



                                                                         

1.5.1.2. Diagrama de procesos C-MOVE (no S&R)



                                                                         

1.5.1.3. Diagrama de secuencias C-MOVE (no S&R)









                                                                         

1.5.2.2. Diagrama de procesos migración sólo de datos RIS con archivado STORAGE 
COMMITMENT (S&R) desde el PACS Local y verificación de archivado desde el EMP.



                                                                         

1.5.2.3. Diagrama de secuencia migración sólo de datos RIS con archivado STORAGE 
COMMITMENT (S&R) desde el PACS Local y verificación de archivado desde el PACS 
Local.







                                                                         

1.5.3.2. Diagrama de procesos migración de informes radiológicos



                                                                         

1.5.3.3. Diagrama de secuencia migración de informes radiológicos



                                                                         

1.5.4. Definición de ficheros CSV
1.5.4.1. Migración de datos DICOM CSV

1.5.4.1.1. Definición 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 diseños de archivos de datos: STUDY, SERIES, INSTANCE. En las 
secciones de las páginas siguientes se describen los diferentes diseños por tipo de datos.

Cada archivo de datos DEBE contener una línea 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 línea de encabezado cuando no se esperan datos 
allí.

La fila de encabezado DEBE hacer referencia a las etiquetas de campo, por ejemplo, 'study_uid', 
como se especifica en la especificación 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 número de acceso.

Las columnas de cada archivo DEBEN estar delimitadas. 

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

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

Los archivos NO PUEDEN tener un tamaño superior a 2 GB

Los siguientes caracteres de los datos exportados DEBEN tener escape:

| (carácter de barra vertical) debe representarse como \F\

Un avance de línea debe representarse como \.br\

En las secciones de las páginas siguientes se describen los diferentes diseños por tipo de datos.

Explicación 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 combinación de campos resaltados en rojo (y agrupados entre corchetes) debe ser 
única.

R*
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1. Introducción

1.1. Propósito del documento

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

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

1.2. Descripción del documento

En el documento, se puede encontrar:

Diagramas de secuencias de información entre los PACS Locales, HIS, RIS y la VNA centralizada.

Diagramas de flujo de información entre los PACS Locales, HIS, RIS y la VNA centralizada.

Mensajería de eventos HL7 necesaria para llevar a cabo la integración 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 
implantación (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), así como los distintos proveedores de HIS / RIS 
de la CAM.
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1.4. Arquitectura tecnológica 
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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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1.5.1.1.2.3. Diagrama de Proceso (HIS-DEM-02)
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1.5.1.1.2.4. Diagrama de Secuencia (HIS-DEM-02)
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1.5.1.1.3.3. Diagrama de Proceso  (HIS-IAN-01)



                                                                                    

Página 23

1.5.1.1.3.4. Diagrama de Secuencia  (HIS-IAN-01)
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1.5.1.1.3.7. Diagrama de Proceso  (HIS-IAN-02)



                                                                                    

Página 29

1.5.1.1.3.8. Diagrama de Secuencia  (HIS-IAN-02)
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1.5.1.1.4.3. Diagrama de Proceso (HIS-ORU-01)
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1.5.1.1.4.4. Diagrama de Secuencia (HIS-ORU-01)







                                                                                    

Página 37

1.5.1.1.5.3. Diagrama de Proceso (HIS-ORU-02)
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1.5.1.1.5.4. Diagrama de Secuencia (HIS-ORU-02)
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1.5.1.2.1.3. Diagrama de Proceso (RIS-DEM-01)
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1.5.1.2.1.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-01)









                                                                                    

Página 46

1.5.1.2.2.3. Diagrama de Proceso (RIS-DEM-02)
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1.5.1.2.2.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-02)
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1.5.1.2.3.3. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-01)
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1.5.1.2.3.4. Diagrama de Secuencia (RIS-IAN-01)
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1.5.1.2.3.7. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-02)
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1.5.1.2.3.8. Diagrama de Secuencia (RIS-IAN-02)
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1.5.1.2.4.3. Diagrama de Proceso (RIS-ORU-01)
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1.5.1.2.4.4. Diagrama de Secuencia (RIS-ORU-01)
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1.5.1.2.5.3. Diagrama de Proceso (RIS-ORU-02)
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1.5.1.2.5.4. Diagrama de Secuencia (RIS-ORU-02)
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1.5.1.3.3. Diagrama de Proceso (VNA-HIS-ORU-01)
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1.5.1.3.4. Diagrama de secuencia (VNA-HIS-ORU-01)
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1.5.1.3.5.3. Diagrama de Proceso (VNA-HIS-ORU-02)
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1.5.1.3.5.4. Diagrama de Secuencia (VNA-HIS-ORU-02)
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1.5.1.4.1.3. Diagrama de Proceso (VNA-RIS-ORU-01)
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1.5.1.4.1.4. Diagrama de Secuencia (VNA-RIS-ORU-01)
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1.5.1.4.2.3. Diagrama de Proceso (VNA-RIS-ORU-02)
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1.5.1.4.2.4. Diagrama de Secuencia (VNA-RIS-ORU-02)
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1.5.2. Definición de mensajería básica de Entrada HIS/PACS > 
VNA (Actividad Diaria del día a día / eventos HL7)

La integración se realiza a partir de la captura de actividad. La VNA no necesita gestionar citación sólo 
recibir las peticiones de los estudios a recibir. Y los cambios demográficos y fusiones. Adicionalmente se 
puede almacenar los informes. 

El identificador a recibir al ser un sistema centralizado debería ser el CIPA. En caso de no poder 
usarse el CIPA, se debería aprobar por parte de la dirección de gestión del proyecto el uso de un 
identificador alternativo.

Se va a trabajar con la mensajería básica. 

o ADT: A08 para información de pacientes y A40 para fusiones

o ORM O01 para captura de actividad desde los diferentes PACS hacía la VNA.

Al ser un sistema centralizado para evitar conflictos entre identificadores se propone

o El id_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 sería el nemotécnico que define el hospital Por ejemplo, HCSC: Hospital Clínico 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 evitaría duplicados en caso de traslado de hospital o 
dar de alta en destino si no existe.

1.5.2.1. Actualización Paciente (ADT^A08)

1.5.2.1.1. Situación

Mensajería de actualización de información 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 ADT^A08, podemos mapear el mensaje 
equivalente usado por el centro para esta funcionalidad.
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Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|^~\&|HIS|Cod_Hospital|EI|Cod_Hospital|yyyymmddhhmmss||ADT^A08|id_mensaje|P|2.3| | |AL|NE|ESP|||
EVN|A08| yyyymmddhhmmss
PID|1|| nº CIPA^^^CIPA~N.H.C.^^ ^ Cod_Hospital ||Apellido1 Apellido2^Nombre||fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo| 
||dirección^^ciudad^cod_provincia^código_postal^pais|| telefono^PRN^PH~^NET^Internet^info@gmail.com|||||| |||||||||||||||
PV1||tipo_paciente (I,O,E)|servicio ubicación paciente^habitación^cama||||||||||||||||Número de Admisión^^^ Cod_Hospital ||||||||||||||||
|||||||||fecha/hora admisión (formato yyyymmddhhmmss)|||||||

Ejemplo de Mensaje

MSH|^~\&|HIS|HUPA|VNA|HUPA||20250516080200||ADT^A08|000000012|P|2.4||||
ENV|A08|201205160955
PID||| 999122775^^^CIPA~12345^^^HUPA||APELLIDO1 APELLIDO2^NOMBRE| |19800101|M| ||AVENIDA ARROYO DE LA VEGA 35 , 
BAJO^^^MADRID^28014^| |626374169^PRN^PH~NET^internet^info@gmail.com
PV1||E| ||||||||||||||||25635263^^^HUPA|||||||||||||||||||||||||20250516080000|||||||

1.5.2.1.3. Casos de Uso

Cambio de datos demográficos de paciente y altas de paciente:

- Paciente registrado en el HIS

- Datos de paciente modificado por las administrativas

1.5.2.2. Fusión de Paciente (ADT^A40)

1.5.2.2.1. Situación

Mensajería 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 ADT^A40 el mensaje equivalente usado por el centro 
para esta funcionalidad.

1.5.2.2.2. Estructura del mensaje

Estructura ADT^A40^ADT_A01:
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FR|||||250087668548700|250087668548700|250087668548700||20250303173209||CR|F||^^^20250303170000^20250303171500^R||||^""
|26580959&RODRIGUEZ CHAMORRO&ERIK&&&&&& DNI ||^^^^RX2
OBX|1|ED|08548700&GDT^RX Hombro 
Derechoo^^AGFA000000005728968|BODY|AGILITY^TEXT^PDF^Base64^JVBERi0xLjQKJeLjz9MKNSAwIG9iago8PC9GaWx0ZXIvRmxhdGVE
ZWNvZGUvTGVuZ3RoIDE1Njc+PnN0cmVhbQp4nK1YS2/bRhAeQDdemkddNEkN8KD6HZrLN9HmUsiSLKuQLVmyjVin5oEUNdAGBopee
ukPzF/qN8MlKYsUyciCQHG5nN2Z/b6 .... mUgMjA+PgpzdGFydHhyZWYKNjA2MDEKJSVFT0YK||| |||F|||20250303172700|
|26580959^RODRIGUEZ CHAMORRO^ERIK^^^^^^DNI

1.5.2.6.2. Casos de Uso

Informes realizados en la VNA y devueltos a los hospitales de Referencia.

Los diferentes tipos devueltos serían:

Informe validado: OBX(11)= F
Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
Cancelación de informe: OBX(11)= D

Sólo se envían eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados). 
Filtrado por la configuración del Interface
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1. Introducción

1.1. Propósito del documento

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

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

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

1.2. Descripción del documento

En el documento, se puede encontrar:

Las tres propuestas de archivado de producción 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 
implantación (por parte de SERMAS y por parte de Agfa HE), así como los distintos proveedores de HIS / RIS 
y PACS Locales de la CAM.



                                                                                              

1.4. Abreviaturas

AccessNumber Identificador único asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio

RIS Sistema de información radiológica

HIS Sistema de gestión hospitalaria

DICOM Imágenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicación de imágenes

VNA Archivo neutral de proveedores

IOCM Gestión 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 imágenes o objetos DICOM que son 
relevantes para un propósito específico



                                                                                              

1.5. Arquitectura tecnológica 

La nueva solución para SERMAS la incorporación de un sistema VNA estructura lógica:







                                                                                              

1.6.2. Diagrama de procesos de archivado con DICOM Storage Commitment (S&R)



                                                                                              

1.6.3. Diagrama de secuencias archivado con DICOM Storage Commitment (S&R)







                                                                                              

1.7.2. Diagrama de procesos con archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)



                                                                                              

1.7.3. Diagrama de secuencias con archivado sin DICOM Storage Commitment (no S&R)







                                                                                              

1.8.2. Diagrama de procesos de modificación del estudio con notificación de notas de 
rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)



                                                                                              

1.8.3. Diagrama de secuencias de modificación del estudio con notificación de notas de 
rechazo (IOCM) utilizando Storage Commitment (S&R)







                                                                                              

1.9.2. Diagrama de proceso de modificación del estudio con notificación de notas de 
rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)



                                                                                              

1.9.3. Diagrama de secuencias de modificación del estudio con notificación de notas de 
rechazo (IOCM) sin Storage Commitment (S&R)





                                                                                              

que a su vez se encuentra dentro del directorio raíz 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 coerción FILE_NAME:

PN{Apellido1 Apellido2^Nombre}: Especifica el nombre del paciente. 
Obligatorio.
ID{PatientID}: Especifica el identificador del paciente (CIPA). Obligatorio.
IR{Issuer}: Especifica el Issuer del paciente (CIPA). Obligatorio.
BD{YYYYMMDD}: Especifica la fecha de nacimiento del paciente. Obligatorio.
SX{M|F|O}: Especifica el sexo del paciente. Obligatorio.
PC{ProcedureCode}: Especifica el código del procedimiento realizado. Si no se 
especifica se utiliza el código definido en la configuración, si no se define este 

Opcional.
AC{AccessionNumber}: Especifica el AccessionNumber del estudio. Opcional.
SID{StudyInstanceUID}: Especifica el study UID del estudio. Opcional.

                 Ejemplo de nombre de directorio utilizando este modelo de coerción:

Texto arbitrario-PN{Surname^Christian-Name}_BD{19280307}-Más texto 
arbitrario_ID{ID518}IR{CIPA}SX{M}AC{AGFA123}SID{1.23.456.78910}PC{OT}

5. El PACS Local copia los ficheros non DICOM dentro del directorio creado en el recurso 
compartido NFS.

6. El módulo de importación de ficheros non DICOM de la VNA (Watch Folder), monitoriza 
el recurso compartido NFS en busca de nuevos directorios de importación 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 (coerción).

7. Si el proceso de coerción 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. Si el proceso de coerción 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:

Fotos (PNG, BMP, JPG, TIFF)
Videos (AVI, MP4, MPEG-2, MPEG-4)
Documentos (PDF, Word, Excel, PowerPoint)





                                                                                              

1.10.2. Diagrama de procesos



                                                                                              

1.10.3.Diagrama de secuencia







                                                                                              

1.11.1.1.1.3. Diagrama de Proceso (HIS-DEM-01)



                                                                                              

1.11.1.1.1.4. Diagrama de Secuencia (HIS-DEM-01)







                                                                                              

1.11.1.1.2.3. Diagrama de Proceso (HIS-DEM-02)



                                                                                              

1.11.1.1.2.4. Diagrama de Secuencia (HIS-DEM-02)







                                                                                              

1.11.1.1.3.3. Diagrama de Proceso  (HIS-IAN-01)



                                                                                              

1.11.1.1.3.4. Diagrama de Secuencia  (HIS-IAN-01)



                                                                                              







                                                                                              

1.11.1.1.3.7. Diagrama de Proceso  (HIS-IAN-02)



                                                                                              

1.11.1.1.3.8. Diagrama de Secuencia  (HIS-IAN-02)



                                                                                              







                                                                                              

1.11.1.1.4.3. Diagrama de Proceso (HIS-ORU-01)



                                                                                              

1.11.1.1.4.4. Diagrama de Secuencia (HIS-ORU-01)







                                                                                              

1.11.1.1.5.3. Diagrama de Proceso (HIS-ORU-02)



                                                                                              

1.11.1.1.5.4. Diagrama de Secuencia (HIS-ORU-02)







                                                                                              

1.11.1.2.1.3. Diagrama de Proceso (RIS-DEM-01)



                                                                                              

1.11.1.2.1.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-01)







                                                                                              



                                                                                              

1.11.1.2.2.3. Diagrama de Proceso (RIS-DEM-02)



                                                                                              

1.11.1.2.2.4. Diagrama de Secuencia (RIS-DEM-02)







                                                                                              

1.11.1.2.3.3. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-01)



                                                                                              

1.11.1.2.3.4. Diagrama de Secuencia (RIS-IAN-01)



                                                                                              







                                                                                              

1.11.1.2.3.7. Diagrama de Proceso (RIS-IAN-02)



                                                                                              

1.11.1.2.3.8. Diagrama de Secuencia (RIS-IAN-02)



                                                                                              







                                                                                              

1.11.1.2.4.3. Diagrama de Proceso (RIS-ORU-01)



                                                                                              

1.11.1.2.4.4. Diagrama de Secuencia (RIS-ORU-01)
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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. Definición de mensajería básica de Entrada HIS/PACS > 
VNA (Actividad Diaria del día a día / eventos HL7)

La integración se realiza a partir de la captura de actividad. La VNA no necesita gestionar citación sólo 
recibir las peticiones de los estudios a recibir. Y los cambios demográficos y fusiones. Adicionalmente se 
puede almacenar los informes. 

El identificador a recibir al ser un sistema centralizado debería ser el CIPA. En caso de no poder 
usarse el CIPA, se debería aprobar por parte de la dirección de gestión del proyecto el uso de un 
identificador alternativo.

Se va a trabajar con la mensajería básica. 

o ADT: A08 para información de pacientes y A40 para fusiones

o ORM O01 para captura de actividad desde los diferentes PACS hacía la VNA.

Al ser un sistema centralizado para evitar conflictos entre identificadores se propone

o El id_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 sería el nemotécnico que define el hospital Por ejemplo, HCSC: Hospital Clínico 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 evitaría duplicados en caso de traslado de hospital o 
dar de alta en destino si no existe.

1.11.2.1. Actualización Paciente (ADT^A08)

1.11.2.1.1. Situación
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//MRG/MRG.1
o //MRG/MRG.1.1: Nº CIPA.
o //MRG/MRG.1.4: CIPA

Esquema del Mensaje Anonimizado.

MSH|^~\&|HIS|Cod_Hospital|EI|Cod_Hospital |yyyymmddhhmmss||ADT^A40^ADT_A39| id_mensaje|P|2.4||||||8859/1
EVN|A40|yyyymmddhhmmss
PID|1|| nº CIPA^^^CIPA||Apellido1 Apellido2^Nombre||fecha nacimiento (formato yyyymmdd)|sexo| MRG| nº CIPA a 
fusionar^^^CIPA

Ejemplo del Mensaje

MSH|^~\&|HIS|HCSC|VNA|HCSC |201205160953||ADT^A40|14|P|2.4||||||8859/1
EVN|A40|201205160953
PID|||190612491^^^CIPA||APELLIDO1 APELLIDO2^TESTMRG||19061209|F||
MRG|190612490^^^CIPA

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 sólo se deja uno como activo.

1.11.2.3. Captura de actividad

1.11.2.3.1. Situación
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OBX|1|FT|código_prueba&GDT|BODY|Texto del Informe||||||F|||20250303172700||DNI Radiólogo^Apellidos Radiólogo^Nombre 
Radiólogo^^^^^^ DNI

Ejemplo del Mensaje

MSH|^~\&|HIS|HUGF|VNa| HUGF |20231103110147||ORU^O01|1741019530361|P|2.5|||AL|NE||||
PID|||00832728^^^CIPA ||APELLIDO1 APELLIDO2^NOMBRE ||19650304|F|||||||||||22549859S|||||||||||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM||^^^20250303170000^20250303171500^R|||||22542764^MENERO RUIZ^AGUSTIN^^^^^^ 
DNI |||||URG^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 ||^^^^TAC8812
OBX|1|FT|8548700&GDT^TAC Hombro Izquierdo |BODY|TÉCNICA: TC DE HOMBRO IZQUIERDO.\.br\\.br\HALLAZGOS:\.br\Fractura 
multifragmentaria subcapital del húmero proximal y del troquíter, sintetizada con placa y tornillos por la cortical lateral.\.br\Material 
quirúrgico íntegro y adecuadamente posicionado, no hay invasión del espacio articular.\.br\Signos de consolidación parcial, 
visualizándose parcialmente el trazo de fractura subcapital. Fractura del troquíter consolidada.\.br\Articulación glenohumeral 
congruente.\.br\No se observan otros hallazgos significativos.||||||F|||20250303172700||165283959^RUIZ GONZALEZ^JUAN^^^^^^DNI

1.11.2.4.2. Casos de Uso

Informes realizados en los diferentes hospitales.

Los diferentes tipos de informes a recibir serían:

Informe validado: OBX(11)= F
Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
Cancelación de informe: OBX(11)= D

Sólo se envían eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados)

1.11.2.5. Definición de mensajería básica de Salida VNA > HIS  - PACS 
(Actividad Diaria del día a día)
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Ejemplo del Mensaje (Ejemplo PDF Encapsulado)

MSH|^~\&|VNA|HUPA|HIS| HUPA |20231103110147||ORU^O01|1741019530361|P|2.5|||AL|NE||||
PID|||00832728^^^CIPA ||APELLIDO1 APELLIDO2^NOMBRE ||19650304|F|||||||||||22549859S|||||||||||0
ORC|SC|250087668548700|25008766||CM||^^^20250303170000^20250303171500^R|||||6772764^JUANES QUIÑONES^MANUEL^^^^^^ DNI
|||||TRA^TRAUMATOLOGÍA^HUPA||||Hospital Príncipe de Asturias^^HUPA
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||CR|F||^^^20250303170000^20250303171500^R||||^""
|26580959&RODRIGUEZ CHAMORRO&ERIK&&&&&& DNI ||^^^^RX2
OBX|1|ED|08548700&GDT^RX Hombro 
Derechoo^^AGFA000000005728968|BODY|AGILITY^TEXT^PDF^Base64^JVBERi0xLjQKJeLjz9MKNSAwIG9iago8PC9GaWx0ZXIvRmxhdGVE
ZWNvZGUvTGVuZ3RoIDE1Njc+PnN0cmVhbQp4nK1YS2/bRhAeQDdemkddNEkN8KD6HZrLN9HmUsiSLKuQLVmyjVin5oEUNdAGBopee
ukPzF/qN8MlKYsUyciCQHG5nN2Z/b6 .... mUgMjA+PgpzdGFydHhyZWYKNjA2MDEKJSVFT0YK||| |||F|||20250303172700|
|26580959^RODRIGUEZ CHAMORRO^ERIK^^^^^^DNI

1.11.2.6.2. Casos de Uso

Informes realizados en la VNA y devueltos a los hospitales de Referencia.

Los diferentes tipos devueltos serían:

Informe validado: OBX(11)= F
Informe modificado/Addendum OBR(11)=C
Cancelación de informe: OBX(11)= D

Sólo se envían eliminaciones de informes o informe finales (Informes Validados y Addendum Validados). 
Filtrado por la configuración del Interface
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1. Introducción

1.1. Objeto del documento

Este documento describe la solución 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 información radiológica

IS Sistema de gestión hospitalaria

DICOM Imágenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicación de imágenes

VNA Archivo neutral de proveedores

Externo Médico Externo que informa en VNA

1.3. Términos definidos

Xero or flo   Portal web seguro diseñado para visualizar y/o informar los estudios con imágenes 
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 imágenes de un 
estudio de un paciente. Estas imágenes son enviadas al PACS Local desde el cual se podrá realizar el 
informado del estudio. A su vez se bloqueará la posibilidad de hacer el informe en la VNA. 

Pasado X tiempo y bajo la gestión de la figura del coordinador global, estos estudios que aun no tienen 
informe serán 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, quedarán archivados en ambos sistemas.

Los adendum se realizarán siempre en el sistema desde el que se haya realizado el informe inicial.
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2.2. Plataforma (módulo) Global de informado
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2.3. Diagrama de procesos del informado Global 

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 devolverán 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 validación: Un facultativo realiza un informe previo y pasa a la lista del 

facultativo que realiza la validación final.
- Addendum: Un informe previamente validado, para el que se envía una extensión del 

informe.
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2.5. Diagramas de Secuencias de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-
01)
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2.6. Diagramas de Proceso de Informado (INF-SIMPLE-01, INF-DOBLE-01,INF-ADDENDUM-01)
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2.7.2. Diagrama de Secuencia (INF-BLOQUEO-01)
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2.7.3. Diagrama de Procesos (INF-BLOQUEO-01)
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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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1. Introducción

1.1. Objeto del documento

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

1.2. Abreviaturas

IA Inteligencia artificial

AccessNumber Identificador único asignado por el RIS / HIS para un pedido de un estudio

RIS Sistema de información radiológica

HIS Sistema de gestión hospitalaria

DICOM Imágenes digitales y comunicaciones en medicina

PACS Sistema de archivado y comunicación de imágenes

VNA Archivo neutral de proveedores

IOCM Gestión 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 imágenes o objetos DICOM que son 
relevantes para un propósito específico

1.3. Términos definidos

Orquestador IA Plataforma de enrutado y administración de módulos de IA

Módulos 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 (Envío Manual)
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2.1.3. Diagrama de proceso de transmisión manual a los módulos de la IA y devolución de 
resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.4. Diagrama de secuencia de transmisión manual a los módulos de la IA y devolución 
de resultados con DICOM Storage Commitment (S&R)
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2.1.6. Diagrama de procesos manual a los módulos de IA con devolución de resultados sin 
Storage Commitment
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2.1.7. Diagrama de secuencia manual a los módulos de IA con devolución de resultados sin 
Storage Commitment
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2.2. Propuesta Orquestador de IA (Envio Automático / enrutado por sistemas):

2.2.1. Flujo de Trabajo Orquestador de IA (Envio Automático / enrutado por sistemas):
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2.2.4. Diagrama de secuencia transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA 
con devolución de resultados con Storage Commitment
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2.2.6. Diagrama procesos transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA con 
devolución de resultados sin Storage Commitment
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2.2.7. Diagrama de secuencia transmisión por reglas de enrutamiento a los módulos de IA 
con devolución de resultados sin Storage Commitment
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3. Módulos de IA

3.1. Algoritmos que se incorporan al proyecto

3.1.1. Análisis e interpretación de la mamografía para permitir la detección y clasificación 
de hallazgos anormales por riesgo de malignidad

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

Referencia:   
Lunit DICOM 

Conformance Statem

3.1.2. Interpretación de ASPECTS, detección de oclusión vascular cerebral, estado de la 
circulación colateral y volumen de tejido infartado y en riesgo en estudio de perfusión

CINA ASPECTS de Avicenna

Referencia:  
AV-DP-CINA-015-DI
COM-Conformance-

3.1.3. Análisis e interpretación de radiografías de tórax

ClearRead Xray de Riverain Technologies

Referencia: 
ClearRead Xray 

Confirm DICOM Con       
ClearRead Xray 

Detect DICOM Confo  
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3.1.4. Análisis e interpretación de radiología osteoarticular.

BoneView de Gleamer

Referencia: 
GLEAMER - DICOM 

Conformance Statem

3.2. Objetos que se devolverán como resultado IA

El resultado del análisis de la IA se mostrará en el visor diagnósticos con anotaciones sobre los objetos SC 
devueltos por la IA y con información acerca del análisis devueltos en tags privados de cada módulo de IA 
(para más información, consultar los DICOM Conformance Statement anexos).
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