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Abstract—En el presente articulo se presenta como el uso
de HL7 a través de los perfiles de THE son una importante
solucion en los procesos de estandarizacion de intercambio de
informacion entre muchos actores de un sistema nacional de
salud. Especificamente en Colombia se creo el decreto 4747 de
2007 y posteriormente la resolucion 3047de 2008 con el propdsito
de reducir los tramites de autorizacion dentro de los procesos de
atencion en salud a la poblacion; la normatividadad identifica los
contenidos y medios de envio, entre los prestadores de servicios de
salud (IPS) y las entidades responsables del pago de los mismos
(EPS). La resolucion deja abierta la definicion de la capa de
transporte cuando el envio es electrénico, dificultando la apli-
cacion de la ley por la gran cantidad de instituciones amparadas
en la misma. El uso del perfil IHE XDR, el cual estandariza las
comunicaciones de envio y recepcion de documentos entre una
IPS y una EPS, logra acortar los esfuerzos de aplicar la ley.

This paper presents that the use of HL7 through the ITHE
profiles are an important solution in processes of interchange
information between many actors in a national health system.
Especifically in Colombia the Minister of Social Proteccion
created the law 4747 - 2007 and the law 3047 - 2008 with the
scope to reduce the paperwork for authorization in the processes
of access and attention to the health services to the population;
this law identifies the information and the media that allow the
data interchange between the Health Service Providers (IPS)
and the Insurance Companies (EPS) responsible for payment.
However the law isn’t specific with the definition of the transport
layer in an electronic transaction, making more difficult the
aplication and use of the law for the great quantity of institutions
that are involved in. The use of the profile IHE XDR, which
standardizes the documents, the transport layer, the security and
audit subjects, does shorten the efforts of applying the law.

Indice Terms—Resolucion 3047 Colombia, IHE XDR.b, Comu-
nicacion de documentos estandarizados.

I. INTRODUCCION

L uso de estidndares soluciona problemas de interoper-

abilidad eficazmente, a lo largo de 15 afios hemos visto
varios ejemplos de éxito tal como lo fue DICOM para imagen
médica y en periodo similar HL7 en sus versiones 2.x para
los sitemas de informacién en salud.

La aparicién de IHE en la comunidad, desde hace alrededor
de 7 afios facilit6 escenarios mds amplios de interoperabilidad,
impulsando el uso de los estdndares mencionados con la ayuda
de modelos de la teoria de objetos documentando el andlisis de
la realidad y proponiendo disefios en las transacciones nece-
sarias para llevar a cabo los distintos casos de uso descritos
en estos escenarios.

En Colombia a partir del afio 2007 se inici6 la Fundacién
HL7 con el fin de promover la adopcién y el uso de los
estandares HL7 en el pais. Con el propdsito de que el

trabajo realizado trascendiera los entornos de discusién de la
fundacién y se apoyen los procesos reales de implementacion
de escenarios de interoperabilidad surge el Comité Técnico de
IHE.

El articulo se basa en la experiencia inicial del Comité
Técnico de IHE y complementa su trabajo; el contenido de
este documento se puede tomar como la primera especificacion
bajo perfiles IHE que se realiza en el pais en busca de presentar
una aplicacién sencilla pero practica y adaptable a la realidad.
Para ello se tomo como base la normatividad dispuesta por el
Ministerio de la Proteccién Social [6] que busca mejorar los
procesos de autorizacion de servicios de salud de la poblacion,
en los cuales intervienen las aseguradoras y las prestadoras de
servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud Colombiano (SGSSS).

La estructura del trabajo se presenta en cuatro (4) capitulos
en los cuales se sintetiza la aplicacién de los perfiles de IHE
para un caso normativo del sector salud. El primer capitulo
presenta el contexto de la resolucién 3047 de 2008 [7] y su
importancia para los procesos de la prestacion de servicios de
salud; el siguiente capitulo presenta una introduccién bdsica
sobre lo que es IHE y cual es su rol en el mundo de la inter-
operabilidad en salud, se presentan también las definiciones
necesarias para la comprensién del resto de los capitulos.
Se explican en detalle también los perfiles necesarios para
resolver la problemadtica tal como lo es XDR. En el siguiente
capitulo se cita la metodologia utilizada en el momento de usar
los perfiles IHE para la solucién del problema, ademads de citar
ejemplos de mensajes correspondientes a la normatividad, y
como preparar el mensaje de envio para su transmisién. En
el capitulo final se muestran las conclusiones alcanzadas en
el transcurso del desarrollo del trabajo, ademds de posibles
mejoras y aplicaciones del prototipo desarrollado.

II. RESOLUCION 3047

La normatividad que el Ministerio de la Proteccién Social
de Colombia legislé en la resolucién 3047 de 2008, define
mecanismos para mejorar los procesos de autorizacién al
acceso de los servicios de salud de la poblacién, en los cuales
intervienen las aseguradoras y las prestadoras de servicios de
salud del sistema.

Esta normativa busca reducir los tramites relacionados con
los procesos de autorizacién que un paciente debe realizar ante
un asegurador para acceder a los servicios de salud.

El Estado colombiano busca eliminar las barreras de acceso
a la atencién en salud y agilizar los tramites de autorizacion
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actuales, ya que estos procesos son complejos y costosos en
términos de tiempo y la oportunidad en la atencion del usuario.

Adicionalmente estos no generan ningtn tipo de valor para
el paciente o sus familiares, quienes debian de soportar los
tediosos tramites que implican el realizar de forma presencial
la autorizacidn de servicios para la atencién de sus necesidades
de salud.

Estos procesos a partir de la implementaciéon de la nueva
normatividad son asumidos por el prestador ante el asegurador
respectivo del usuario utilizando estiandares de comunicacién
de informacién. Igualmente, esta norma busca regularizar los
procesos de autorizacion de servicios para mejorar los aspectos
de cobro y flujo de recursos financieros entre los aseguradores
y prestadores.

A través de sus anexos técnicos la resolucién define la
informacién que debe ser enviada (entre otros):

1) Reporte de inconsistencias de base de datos

2) Reporte de Atencidn inicial de urgencias

3) Reporte de Autorizacién de servicios

4) Reporte de Aplicacién de medicamentos

Dentro de la norma se definen los formatos, medios de
envio, procedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones de autorizacién de servicios que se dan entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud. Igualmente se reglamentan los
medios de envio y de transmisién de informacién como lo son
el: fax, correo electronico (usando documentos PDF o GIF), o
de intercambio electrénico de datos utilizando formatos XML.

Resulta entonces éste un escenario valioso de trabajo para
los aspectos de interoperabilidad en salud, en el cual la uti-
lizacién de estdndares internacionales de informética en salud
(HL7, Perfiles de IHE) apoyan los procesos de implementacion
normalizada de una reglamentacién de Gobierno.

III. THE

Integrar las Empresas de Salud (Integrating the Healthcare
Enterprise, IHE) es una iniciativa para estimular la integracién
de los sistemas de informacién de las instituciones modernas
de salud. Su objetivo fundamental es de garantizar que en el
cuidado de los pacientes toda la informacién requerida para
tomar decisiones medicas es a la vez correcta y disponible
para los profesionales.

La iniciativa THE es a la vez un proceso y un foro para
el fomento de esfuerzos de integracion, organizando sesiones
educativas y exposiciones. Los cuales de realizan durante
encuentros profesionales mayores de médicos, ingenieros de
tecnologias de la informacién a modo de demostrar los ben-
eficios de este marco y fomentar su adopcién por industrias y
usuarios.

La metodologia usada en la iniciativa IHE es de soportar
el uso de los estdndares existentes, por ejemplo HL7, ASTM,
DICOM, ISO, IETF, OASIS, W3 y otros segin lo apropiado
en lugar de definir nuevos estdndares.

“IHE es un marco de implementacion, no un estindar”

Vendedores que implementaron integraciéon IHE en sus
productos pueden publicar los detalles de esta integracién y

cuando los mismos encuentran errores identificadas en estos
estdndares, la politica de THE consiste en informar las institu-
ciones responsables pidiéndoles de solucionar los problemas
encontrados en conformidad con sus propias estrategias de
evolucién.

A. Especificacion Técnica

Dentro de THE se disponen diferentes dominios, el mas
general y referenciado en comparacién con los disponibles
es el Especificaciéon Técnica, el cual trata sobre escenarios
de interés general y comun entre todos los dominios de
intercambio de informacién aplicados a salud.

La especificacién técnica dispone de 3 volimenes en su
version 8, el primero da una idea de los escenarios antes
mencionados definiendo actores y transacciones a modo de
comprender los escenarios de funcionalidad, del segundo vol-
umen (2a, 2b, 2x) procede al aspectos especificos de cada
de cada transaccién, luego el tercer volumen que contiene
especificaciones acerca de los contenidos de las multiples
transacciones, en el articulo tomaremos en cuenta el 2b que
usa como capa de transporte WebServices.

En cada perfil de integracion se representa una escenario
de interoperabilidad el cual se ejecuta por un conjunto de
actores por medio de transacciones. Los actores son sistemas
de informacién y las transacciones son interacciones entre los
actores que comunican un requerimiento de informacién, a
través del uso de mensajes estandarizados.

Los sistemas que intervienen en los perfiles pueden im-
plementar un numero de actores IHE con sus respectivas
transacciones y cada una con sus diferentes opciones.

Estas decisiones se pueden ver con 3 criterios:

o Para un sistema, elegir que actores incorporar, se pueden
pensar en multiples actores por sistema

o Para cada actor, elegir un perfil de integracién el cual
satisfacer

« Para cada actor y perfil, elegir que opciones implementar

Se debe dar un estatuto de conformidad IHE por cada
sistema, explicitando que perfiles y que opciones de los
mismos estdn implementados, para mas informacién buscar
en ITI TF-1, Appendix C FIXME llamar a la referencia luego

A lo largo de todos los documentos que se escriben en IHE
existe una nomenclatura acerca de como se referencian los
documentos entre si, en el Anexo A se dispone una breve
explicacién de la misma.

B. Perfil XDR

Documentos de intercambio confiables entre entidades
de salud (Cross-Enterprise Document Reliable Interchange,
XDR), esta enfocado a proveer una especificacion basada
en estandares para el manejo del intercambio de documen-
tos que las entidades de salud han establecido, para tener
un intercambio explicito teniendo una red punto-a-punto de
comunicaciéon confiable. Se refieren a cualquier entidad o
sea desde un medico particular, medico en un consultorio,
una clinica nivel 4, hasta el gobierno. Esto habilita una
mejor interoperabilidad entre Sistemas de Historias Clinicas
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Electrénicas (HCEs), sistemas de registros demograficos de
pacientes y otros sistemas de informacién de salud.

Este perfil es un complemento natural al perfil de inte-
gracién XDS (el cual posibilita compartir HCEs entre institu-
ciones) cuando la infraestructura de intercambio (repositorios
y registros) no son necesitadas.

La comunicacién de informacién medica entre entidades
de salud esta siendo cada vez mas requerida en el dominio
del sector salud. En paralelo a los mecanismos orientados a
comunicacion tipo “publish and pull” (como XDS), se requiere
la comunicacién tipo “push”.

Dentro de los estdndares de intercambio de informacién se
definen tres tipos de mecanismos para la transmisién de dicha
informacion:

1) Mensajes especificos para flujos de trabajo, como una
extension al formato de mensajeria interna de la entidad
de salud, caso de ejemplo los mensajes ORM de HL7
para solicitud de Ordenes

2) Encapsulado de documentos estandarizados en MIME,
en el contexto de una comunicacién tipo “push” entre
1 emisor y 1 receptor (punto-a-punto), como se describe
en el perfil XDR, segun Figura 1.

3) Especificaciéon de un formato para el intercambio de
documentos para la transferencia de imagenes clinicas
via medios portdtiles y en el contexto de una red de
comunicacion entre partes, donde el paciente es utilizado
como medio de transporte. Por mas informacién referirse
a los perfiles PDI y XDM respectivamente.

Document Provide and Register Document Set-b [ITI-41] = Document
Source Recipient
Fig. 1. Perfil de Integracion XDR

El propésito del perfil XDR es el intercambio de un conjunto
de documentos relacionados a un paciente en particular y
unos metadatos, usando un protocolo seguro de red sobre
HTTP/SOAP aspirando a ser totalmente consistente y com-
plementario al perfil XDS.b, ya que se basa en el reuso de la
transaccion “Provide and Register Document Set-b”.

Dentro del perfil XDR se encuentran actores y transac-
ciones,

1) Actores:

o Actor Fuente de Documento: El actor Fuente de Docu-
mento es el productor y publicador de los documentos
Es el responsable de enviar documentos hacia el actor
Recipiente de Documentos

o Actor Recipiente de Documento: Este actor recibe un
conjunto de documentos enviados por otros actores,
tépicamente los documentos vertidos en los mismos serdn
integrados en una historia clinica.

2) Transacciones: La transaccion planteada en IHE XDR
entre los actores es Unicamente la [ITI-41] Provide and Reg-
ister Document Set-b, siguiendo el diagrama de secuencia de
la Figura 2.

Documen:
Repository

Document
Source

Provide and Register Document 5S¢t — b "
Request

_ Provide and Repister Document Set — b
Response

Fig. 2. Diagrama de secuencia del perfil XDR

Ambos actores pertenecen al mismo dominio de afinidad
(comunicacioén) , por lo que los metadatos respetan las reglas
definidas para el mismo (Identificacién de Paciente, la asig-
nacién de la Autoridad, esquemas de codificacion ...). Estas
reglas deben estar consensuadas por las instituciones de salud
que participen en las comunicaciones.

Las reglas relevantes sobre audicién, seguridad y sin-
cronizacién en la comunicacién sobre el dominio de afinidad
son cubiertos en los perfiles ATNA (Audit Trail and Node
Authentication) y CT (Constant Time).

IV. METODOLOGIA

La resolucién 3047 de 2008 describe los contenidos de
los documentos a enviar desde un hospital o clinica hacia
la empresa de aseguramiento del paciente a quien se le ha
requerido una autorizacién de servicio, establece también los
medios de envio posibles para el mismo, pero no describe un
mecanismo de transmisién estandar que facilite la aplicacion
de la normativizad en las instituciones.

De esa manera el Comité Técnico IHE de HL7 Colombia
trabajé en la especificacion que complementa los mecanismos
para la transmisién del documento normalizado en el anexo
técnico 2 de la mencionada resolucién y se refieren al reporte
de la Atencién inicial de urgencias, este formato debe ser re-
portado de forma inmediata al asegurador una vez un paciente
empieza a ser atendido en una drea de urgencias hospitalaria.

[ Concepto [[ Tag en Decreto [[ Tag en [ITI-41] |

ExtrinsicObject >
Slot[“sourcePatientInfo”]
ExtrinsicObject >

Paciente Paciente

Momento de la || Fechalngreso y

atencion Horalngreso Slot[“serviceStartTime”]
Momento de General > Fecha ExtrinsicObject >
Creacion y General > Hora Slot[“creationTime”]

Prestador del
servicio

RegistryPackage >
Clasification >
Slot[“authorInstitution”]
RegistryPackage >

General > Prestador

Informante >

Profesional Nombre Clasification >
Slot[““authorPerson’]

Cargo del Informante > RegistryPackage >

Profesional Cargo Clasification >

Slot[“authorRole”’]

TABLA I
MAPEO DE CONCEPTOS DEL XML (RESOLUCION 3047) HACIA LA
TRANSACCION [ITI-41]

A partir entonces de un documento de Reporte de Atencidn
inicial de urgencias (Anexo Técnico 2 Res. 3047-2008) en
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4 DocumentRepository_Service

3 DocumentRepository_PortType

[ DocumentRepository_Port_Soapl2 4 D
linput ‘ F
Qourpu | I

bedy | [€] ProvideAndRegisterDocumentSetRequest

body | [€] RegistryResponse

Fig. 3. WSDL

formato XML, este se vélida y se verifica contra el es-
quema XML/XSD del gobierno Colombiano. Posteriormente,
se especifica que la estructura a usar sea vdilida para la
transaccién Provide and Register Document Set-b, mape-
ando los metadatos descritos desde el documento Reporte de
Atencién inicial de urgencias.

En la tabla I se muestra, como a partir de la informacién
disponible en el XML tipo Anexo 2 podemos obtener los
datos necesarios para llenar los campos de los metadatos de
la transaccion.

Al implementar el componente Recipient Document vemos
que se logra obtener un WSDL [5] al como se muestra
en la Figura 3. IHE nos estandariza los WSDL en cada
actor facilitando la comunicacién entre los implementadores,
los mismos estdn descritos por completo en cada perfil de
integracion.

En la Figura 4 tenemos un ejemplo sobre el Anexo 2, los
detalles de los campos que se van a mapear, especificando el
equivalente de cada valor del XML tipo Anexo 2 a como se
debe escribir como metadato en la estructura de la transaccion,
partiendo de la guia mostrada en la tabla L.

Se muestra como se dispone el payload del mensaje SOAP
[4] en cuanto a los metadatos que identifican al paciente, se
indica el tipo del documento y la serializacién del mismo. Los
metadatos del paciente estdn especificados en HL7 v2.x y se
deriva desde el encabezado del XML tipo Anexo 2.

Los metadatos completos que deben estar incluidos en la
transaccion estdn definidos en: ITI TF-3: 4.1.7 Document
Definition Metadata.

El Recipiente de Documentos recibe los metadatos y el
documento asociado, siendo capaz de interpretar el envio sin
ningun tipo de contexto, cuando la transaccién estd completa
el Actor envia la transaccidon Respuesta (Provide and Register
Document Set-b Response), la cual lleva un indicativo de si la
transaccion fue exitosa o indicando un error. Las condiciones
de falla y posibles errores de la transaccion [ITI-41] esta

¥ [g] ProvideAndRegisterDocumentSetRequest
¥ [g] lcm:SubmitObjectsRequest
¥ [g] rim:RegistryObjectList
¥ (€] rim:ExtrinsicObject
¥ [g] rim:Slet
(@ name
¥ [g] rim:ValueList
(€] rim:Value
(] rim:Value
[€] rim:Value
(] rim:Value
[€] rim:value
¥ [g] rim:Classification
classifiedObject
nodeRepresentation
¥ [€] rim:Slot
(@ name
w [g] rim:ValueList
[€] rim:Value
id Document01
E] UjBsROSELGHjZ0dTQUxNQUFBUUNBRULtQ1p0dU1CUXhEUzZhI

sourcePatientlnfo
PID-3|ST-10004AA&amp;1.3.6.1.4.5.3.9&amp;1SO
PID-5|POLANIAALOPEZASALMAASUSANAAAA
PID-7|20081122

PID-8IF

PID-11|CRA 37A12C-42AACaliAColombia

Document01
XML/ANEXO 2

codingScheme

Resolucion 3047

Fig. 4. Ejemplo del Anexo2

detallada en: ITI TF-3: 4.1.13 Error Reporting.

Los sistemas que se desarrollen deben cumplir algunos
requerimientos técnicos sobre conceptos de WebServices de-
scritos en: ITI TF-2x: Appendix V: Web Services for IHE
Transactions. Ya que la misma usa SOAP12 y MTOM con
codificacion XOP (MTOM/XOP).

Ejemplos de todo lo referenciado se disponen en el servidor
FTP de IHE, encontrandose su direccion actualizada en: ITI
TF-2x: Appendix W.

V. CONCLUSION

Este articulo es el resultado del trabajo del Comité Técnico
de THE el cual espera contribuir con el mismo a que las
instituciones de salud colombianas y el Gobierno utilicen estas
especificaciones técnicas basadas en el perfil IHE XDR.b.

Esto con el el fin de realizar un esfuerzo para que los
procesos de implementacién de la resolucién 3047 de 2008
se desarrollen de forma estandarizada y se optimicen recur-
sos aplicando la utilizacién de estdndares internacionales de
informdtica en salud.

Este disefio brinda la posibilidad de copiar la informacién
en forma segura a través de internet a otra institucién.

Este trabajo sumado al resto de los perfiles definidos en THE
son pie de apoyo para estandarizar escenarios mas complejos,
como lo es IHE XDS que fue consagrado como modelo para
el NHIN (National Healthcare Information Network) en los
Estados Unidos de América.[3]

APPENDIX A
NOMENCLATURA IHE

A. Nomenclatura Documentos IHE

En la especificacion técnica la nomenclatura es como sigue:
“<domain designator> TF-<volume number>: <section
number>", donde <domain designator> es la abereviatura del
nombre de dominio en IHE (ITT = IT Infrastructure, RAD =
Radiology) <volume number> nimero de volumen (e.g., 1,
2a, 2b, 2x, 3), <section number> nimero de seccion
Ejemplos:
e ITI TF-1: 3.1 refiere a la Seccién 3.1 del volumen 1 del
IHE IT Infrastructure Technical Framework.
e RAD TF-3: 4.33 refiere a la Seccion 4.33 del volumen 3
del IHE Radiology Technical Framework.
o ITI TF-2x: Appendix B refiere al Apéndice B del volu-
men 2x del IHE IT Infrastructure Technical Framework.

B. Nomenclatura Transacciones

Para las transacciones también existe una nomenclatura, y
es como sigue:

[<domain designator>-<transaction number>],
<transaction number> es el nimero de transaccion

Ejemplo: [ITI-1] refiere a la Transacciéon 1 del IHE IT
Infrastructure Technical Framework.

donde
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