Departamento de Lenguajes y Sistemas Informaticos
':L Escuela Técnica Superior de Ingenieria Informatica -
Universidad de Sevilla LA -~
I— Avda Reina Mercedes, s/n. 41012 SEVILLA l I,%_:,;
Fax : 9545571 39. Tif: 95455 71 39. E-mail: Isi@Isi.us.es

Resolviendo el diseino de modelos de dominio
HL7 mediante soluciones guiadas por
modelos

TESIS DOCTORAL

Autor: Diia. Alicia Martinez Garcia
Directores: Dra. Dia. Maria José Escalona Cuaresma

Dr. D. Francisco José Dominguez Mayo

Departamento de Lenguajes y Sistemas Informaticos
Universidad de Sevilla

Sevilla, diciembre de 2016






A aquellos que me ensefiaron que el éxito es un camino y no un destino.






“Braver than you believe, stronger than you seem, smarter than you think”

— A.A. Milne. Escritor (1882 - 1956)






Agradecimientos

on muchas las personas que me gustaria mencionar en este apartado de

agradecimientos, ahora que mi Tesis Doctoral ha pasado de ser un reto a ser una

realidad. Por una parte, a todas aquellas personas que han influido en mi inmersién
en el mundo de la investigaciéon en general, y mas especificamente en el mundo de la
ingenieria dirigida por modelos aplicada al dmbito sanitario. Y por otra parte, a mis
familiares y amigos que han estado junto a mif durante estos afios y de una u otra manera
han hecho mas llevadero este camino.

A mis compafieros del Grupo de Innovacién Tecnolégica (GIT) del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, por abrirme las puertas a la investigaciéon y ayudarme a dar el salto
desde el mundo de la consultoria informatica, por trabajar codo a codo siempre con
compafierismo y sin rivalidad. A Cristina, Maria, Alberto, Paco, David, German, Kiko, Jesus,
Noa... todos grandes investigadores sin lugar a duda. En especial a Cristina por
escucharme durante horas y horas, algunas historias relacionadas con esta Tesis Doctoral,
otras no. A algunos compafieros que estuvieron en mis comienzos aunque a dia de hoy no
sigan colaborando con nosotros: Ana, Chari, Alba,... Al responsable del GIT, Carlos Parra,
por empujarme a iniciar este camino que nunca hubiera recorrido sin su motivacién, y sin
su vision de mi carrera profesional como investigadora.

A mi directora de tesis, Maria José, por compartir conmigo sus conocimientos, por sus
consejos y por su apoyo incondicional. Por acompafiarme durante el largo recorrido que
ha supuesto esta aventura. A mi director de tesis, Franci, por aportar una visién aplicada
de esta Tesis Doctoral, por revisar infinitas veces esta memoria. A ambos, por tantas
tutorias, por ser tan positivos y transmitirme tanta ilusion. A todos los investigadores del
grupo de investigacion Ingenieria Web y Testing Temprano, por ayudarme cuando tenia
problemas técnicos, por las charlas en la Universidad. Especialmente a Julian, Pepe,
Juanmi, Paco,...

Y por tltimo, y no menos importante, a mi familia y a mis amigos.

A mi padre Juan, por haberme contagiado el interés por las ciencias, por ensefiarme que el
éxito es un camino y no un destino. A mi madre Elena, por hacerme creer que yo puedo
con todo, por perdonarme haber tenido tan poco tiempo para ella los ultimos meses. A
ambos, por venir a verme siempre que tienen oportunidad, por hacerme todos los favores
que les pido. A mi hermano Andrés por ser mi amigo y confidente, por empujarme a seguir
cuando me quedaba sin fuerzas. Sin ellos nada hubiera sido posible.



A mi pareja, German, por acompafiarme de la mano en esta aventura que es la vida, por
aguantar las infinitas tardes estudiando y los viajes de trabajo, por construir juntos
nuestra casa -el principio de una larga vida juntos-, por crear en mi ilusiones de futuro, por
hacerme reir, por llenar mi vida, por regalarme una magnifica familia politica. En especial
a mis suegros Rosarito y Juani, a mi cufiado Jairo y a mi cufiada Ana, por arroparme como
si fuera una mas de la familia.

A mis amigas: Margarita, Afri, Mamen, Vane, Moni, Rocio, Mari, Amparito, Ana, Maria,
Marta, Fati, y un largo etcétera. En especial: A mi prima Margarita por ser como mi
hermana y por compartir conmigo el interés por la informatica. A mi cufada Afri por ser
tan detallista conmigo, por cuidar de mi hermano, y por regalarme una de las cosas mas
bonitas que tengo en mi vida. A mi comadre Mamen por permitirme formar parte de su
familia. A Vane, Moni, Rocio, por llenar de diversién los pocos ratos libres que he tenido los
ultimos meses (afios), por las interminables conversaciones. A mis nifios (en orden de
nacimiento porque es dificil poner un orden): Valeria, Daniella, Gonzalo, Dario, por
conseguir que me olvide del estrés, por ensefiarme lo bonita que es la vida, por crear en mi{
nuevas ilusiones.

A todas aquellas personas que, sin ningin conocimiento sobre investigacién y/o
informatica, me han pedido que les explicara sobre qué trata mi Tesis Doctoral, gracias a
ellos comprendi mucho mejor la practicidad de mi trabajo.

Posiblemente he olvidado mencionar a muchos que, de alguna manera, han formado parte
de este camino. Para ellos también, mi agradecimiento porque este trabajo no seria el
mismo sin todos y cada uno de vosotros.

jGracias a todos!

Ali

ii



Resumen

oy en dia, los sistemas de informacién sanitarios son cada vez mas complejos, y su

desarrollo se presenta como un desafio para las empresas de desarrollo de

software que deseen encontrar mercado en los sistemas sanitarios, ofreciendo
productos de calidad, mantenibles e interoperables. La necesidad de una historia clinica
compartida a nivel mundial es una realidad, surgiendo la necesidad de utilizar estdndares
de informatica sanitaria que permitan establecer las normas de intercambio de
informacion clinica.

UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje estandar de modelado ampliamente
conocido por los ingenieros del software, que permite definir las entidades y relaciones
que presenta un sistema de informacién, permitiendo disefiar un sistema software en
todas las fases del ciclo de vida por las que puede pasar. Existen multiples herramientas
que soportan el lenguaje estandar de modelado UML.

Son muchos los estdndares que podemos encontrar en el &mbito de la interoperabilidad de
informacidn clinica. HL7 (Health Level 7) International es una organizacion internacional
sin animo de lucro que define y mantiene estandares relacionados con los sistemas de
informacién sanitarios. La mayoria de los modelos de dominio con los que trabaja HL7
estan disefiados en base a un lenguaje grafico propio. Muy pocas herramientas soportan
los lenguajes de HL7.

En la presente Tesis Doctoral se pretenden acercar estos 2 mundos, UML y HL7, para
ofrecer a los ingenieros del software una metodologia capaz de modelar sistemas de
informacion sanitarios conformes a HL7, utilizando modelos de dominio UML
ampliamente conocidos. Para tal fin, se decidi6 utilizar técnicas basadas en el paradigma
MDE (Model Driven Engineering), consiguiendo un marco de referencia usable,
reduciendo la curva de aprendizaje de los usuarios finales, y permitiendo modelar
sistemas de informacidn sanitarios mantenibles y adaptables.

Este marco de referencia, desarrollado en el contexto de la presente Tesis Doctoral,
bautizado como MoDHE (Model Driven Health Engineering), se sustenta sobre en 3 pilares
principales. El primer pilar, la metodologia, ofrece un procedimiento que permite disefiar
modelos de dominio HL7 como parte del desarrollo de un sistema de informacion
sanitario. El segundo pilar, el lenguaje de modelado basado en HL7, extiende a UML para
modelar sistemas de informacion sanitarios conforme a todo el espectro de estandares de
HL7. El tercer pilar, los mecanismos de derivacién, hacen posible la interoperabilidad
entre estandares, facilitando la mantenibilidad y extensién de los sistemas.
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A la hora de desarrollar la metodologia de MoDHE, se decidié acotar el alcance de la
presente Tesis Doctoral, ya que HL7 cuenta con cientos de estandares. Por ser los
estindares mas utilizados en Espafia, se decidi6 trabajar con 3 de los principales
estandares de HL7: v3, CDAy v2.x.

Para materializar y automatizar este marco de referencia, se ha desarrollado una
herramienta de soporte, registrada como MoDHE Suite. Esta herramienta permite disefiar
modelos de dominio conformes a HL7 utilizando una interfaz basada en UML. También
permite generar modelos de un estdndar concreto tomando como base modelos ya
existentes de otro estandar concreto. Dicha herramienta ha sido validada en un caso de
estudio real extraido de un proyecto en el que participd el Grupo de Innovacién
Tecnoldgica del Hospital Universitario Virgen del Rocio, demostrando que la solucién
desarrollada es de gran utilidad.

En definitiva, la presente Tesis Doctoral plantea el desarrollo de un marco de referencia
que facilita el disefio de modelos de dominio conformes a HL7 utilizando una interfaz
basada en UML, abordando tanto el planteamiento teérico que los sustenta a través del
marco de referencia MoDHE, como el planteamiento practico mediante la herramienta de
soporte MoDHE Suite.
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Capitulo 1. Introduccion

oy en dia, los sistemas de informacién sanitarios son cada vez mas complejos

[Kushniruk et al. 2010]. Desarrollar productos de calidad, mantenibles e

interoperables, es un desafio para las empresas de desarrollo de software que
deseen encontrar mercado en los sistemas sanitarios. La necesidad de una historia clinica
compartida a nivel mundial es una realidad [Garde et al. 2007]. Para ello, es
imprescindible utilizar estdndares de informatica sanitaria que permitan establecer las
normas de intercambio de informacidn clinica [Sinha et al. 2012].

Este primer capitulo ofrece una visiéon general de la tematica abordada en la presente
Tesis Doctoral. En primer lugar, se presenta una introduccién revisando la relacién de
conceptos basicos que motivaron que se comenzara a trabajar en esta linea de
investigacién. En el segundo apartado, se detallan los antecedentes que presentan los
autores en el tema. En el apartado 3, se describe como se estructura la presente memoria
de Tesis Doctoral. Por ultimo, se presentan unas breves conclusiones de este capitulo
introductorio.

1. UMLyHL7

La presente Tesis Doctoral propone el uso conjunto de 2 mundos inicialmente
independientes y de amplia relevancia en ingenieria del software aplicada al entorno
sanitario: UML (Unified Modeling Language, Lenguaje de Modelado Unificado) y HL7
(Health Level Seven).

En primer lugar, se revisa un conjunto de conceptos basicos relacionados con UML:

e UML (Unified Modeling Language)! [OMG 2015c] es el lenguaje estandar de
modelado propuesto por la OMG (Object Management Group)?, organizaciéon que
promueve el uso de tecnologias orientadas a objetos mediante la creacién y
mantenimiento de guias, estandares y especificaciones.

*http://www.uml.org/

2http://www.omg.org/



e Un modelo de dominio es un modelo conceptual que describe las entidades,
atributos, roles, relaciones y restricciones relacionados con el dominio del
problema [Van Der Straeten et al 2009, Schmidt 2006]. En vez de describir
conceptos propios de un sistema software, describe los conceptos de la propia
realidad del problema.

e MDE (Model Driven Engineering) es un paradigma que se centra en la creacién y
explotacion de modelos de dominio, permitiendo a los ingenieros del software
independizarse de la representacion y focalizarse en los conceptos [Van Der
Straeten et al. 2009, Schmidt 2006].

e Un metamodelo describe los conceptos utilizados en un modelo de dominio
concreto [Van Der Straeten et al. 2009, Schmidt 2006]. A la hora de representar
metamodelos, existen muchas notaciones aceptadas. Una de las notaciones mas
utilizadas es UML.

En segundo lugar, se presenta un conjunto de conceptos relacionados con HL7:

e HL7 International3 (Health Level Seven International, en adelante ‘HL7’) es una
organizacién internacional sin animo de lucro que promueve y define estandares
relacionados con los sistemas de informacidn sanitarios.

e Los miembros de esta organizaciéon desarrollan estandares relacionados con el
intercambio y la integracion de informacion clinica, con el objetivo de dar apoyo a
la practica clinica, asi como a la gestion, desarrollo y evaluaciéon de servicios
sanitarios.

e HL7 cuenta con 31 paises afiliados4, entre los que se encuentra Espaiia a través de
la organizacion HL7 Spain5, y casi 4800 investigadores certificados en todo el
mundo entre las 3 certificaciones ofrecidas por HL7 actualmente®.

e Estos datos refuerzan la amplia repercusion internacional con la que HL7 cuenta,
contando con innumerables casos de implementaciones basadas en sus estandares
por todo el mundo. Ya en 2007, mas del noventa por ciento de los centros
sanitarios de Estados Unidos utilizaban HL7 [Shaver 2007].

Una vez planteados los conceptos basicos de relevancia identificados en UML y HL7, a
continuacion se presentan sinergias identificadas entre los 2 mundos.

*http://www.hl7.org/
*http://www.hl7.org/Special/committees/international/leadership.cfm
*http://www.hl7spain.org/

6http://www.hI7.org/impIr—zment/certificationdirectory.cfm



HL7 define modelos de dominio? en cada uno de sus estdndares, abarcando desde
informacién necesaria para definir mensajeria entre sistemas, hasta los propios
documentos clinicos, con el objetivo de representar cada uno de los problemas o
escenarios de trabajo que HL7 ha ido identificando a lo largo del tiempo®.

Los estandares de HL7 cuentan con un metamodelo comun, llamado MIF (Model
Interchange Format), a partir del cual se pueden modelar todos los modelos de dominio de
HL7 [Spronk et al. 2010]. El MIF se define formalmente en uno de los estdndares de HL7
[HL7 International 2011]. Cabe destacar que el MIF es tan extenso y esta presentado de
una manera tan abstracta que, si bien resulta muy interesante desde el punto de vista
conceptual, puede ocasionar mucha dificultad en su manejo y aprendizaje.

Cada estandar de HL7 cuenta con un metamodelo subyacente, que especializa y extiende el
MIF. En algunos casos, el metamodelo no esta definido de forma explicita en un diagrama,
sino que se define de forma textual en diferentes documentos. En otros casos, este
metamodelo esta definido de forma explicita en diagramas que utilizan un lenguaje grafico
propio de HL7.

Teniendo en cuenta que los metamodelos de algunos estandares de HL7 estan descritos de
forma textual en extensos documentos, y que otros estdndares de HL7 estdn modelados
utilizando un lenguaje grafico propio, pensamos que no es facil para un ingeniero del
software disefiar el modelo de dominio de una solucién software conforme a un estdndar
especifico de HL7. A diferencia de los estandares de HL7, los ingenieros de software en
general se sienten comodos con lenguajes de modelado mas generales, como UML.

Por todo esto, en la presente Tesis Doctoral se ha trabajado bajo la hipdtesis de ofrecer a
los ingenieros del software una soluciéon que les permita disefiar sus propuestas de
modelos de dominio, para desarrollar sistemas de informacién sanitarios, utilizando la
notacion UML de forma sistematica y que ademas, de forma transparente, estas
representaciones puedan formar parte de sistemas de informacién sanitarios conformes a
HL7. Para tal fin, se plantea el uso del paradigma MDE.

"http://www.hl7.org/implement/standards/product_section.cfm?section=3

8http://wiki.hI7.org/index.php?title=Domain_AnaIys,is_ModeI



En definitiva, durante este trabajo de tesis se va a dar solucidn, mediante la ingenieria
guiada por modelos, al problema del disefio de modelos de dominio conformes a HL7,
utilizando una interfaz basada en UML, para intentar reducir la curva de aprendizaje y el
coste que este problema supone.

2. Antecedentes de los autores

Ademas de revisar el acercamiento que se pretende alcanzar en la presente Tesis Doctoral
entre los mundos UML y HL7 a través del paradigma MDE, como parte de este primer
capitulo introductorio, se ha considerado interesante incluir antecedentes de los autores
en relacién con el tema.

Este trabajo surge y ha sido llevado a cabo en el marco de la colaboracidén y transferencia
de conocimientos de 2 grupos de investigacién, grupos en los cuales tanto la doctoranda
como los directores participan en tareas investigadoras:

e El Grupo de Innovaciéon Tecnoldgica (GIT) del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (HUVR). Uno de los marcos estratégicos del grupo GIT es facilitar el
desarrollo de sistemas de informacion clinica en conformidad con HL7.

e El grupo de investigacion Ingenieria Web y Testing Temprano (IWT2) de la
Universidad de Sevilla? (referencia PAIDI TIC021). Uno de los marcos estratégicos
del grupo IWT?2 es aplicar de forma satisfactoria el paradigma MDE en diferentes
ambitos.

La presente Tesis Doctoral une los marcos estratégicos de ambos grupos de investigacion,
ofreciendo una metodologia basada en UML que permita trabajar sobre los modelos de
dominio HL7 facilitando la incorporaciéon de estos modelos de dominio a un sistema
software, y reduciendo la curva de aprendizaje de ingenieros de software que pretendan
trabajar en el dominio sanitario.

Esta investigacidn tiene un antecedente claro, la investigacion realizada por el grupo IWT2
afios atras en el contexto del proyecto Diraya Atencién Especializada [Escalona et al. 2010,
Escalona et al. 2009, Escalona et al. 2007a], en la cual se trabajo en la misma linea (aplicar
una metodologia basada en UML al &mbito sanitario). En dicho proyecto, se realizé una
experiencia practica en este contexto, consistente en la aplicaciéon de la metodologia de
Ingenieria Web NDT (Navigational Development Techniques) [Escalona et al. 2008,
Escalona 2004] a la hora de realizar las fases de requisitos y andlisis de un gran sistema
Web que pretendia dar soporte a los sistemas de informacién sanitarios de Andalucia. La
metodologia NDT, para dicho fin, aplica técnicas MDE. En dicha experiencia, se lleg6 a la

9http://www. iwt2.org/



conclusion de que el paradigma MDE aplicado al &mbito sanitario puede reducir el tiempo
de desarrollo, asi como detectar posibles errores o inconsistencias en fases tempranas.

A inicios del 2013, se comenz6 a trabajar en una propuesta directamente relacionada con
la presente Tesis Doctoral [Martinez-Garcia 2013]. Se realizé una primera aproximacién
de una solucién para modelar los modelos de dominio HL7 utilizando notacién UML, en el
contexto de MDE, estudiando las posibilidades de realizar una correspondencia entre los
metamodelos de UML y HL7, focalizando principalmente a nivel de requisitos y analisis. En
concreto, se cubrieron los siguientes objetivos especificos: (i) Se asentaron los conceptos
UML, HL7, MDE, metamodelo, modelo de dominio, asi como la relacién entre todos ellos.
(ii) Se adquirié un conocimiento profundo de los metamodelos de UML y HL7 de forma
independiente. (iii) Se analizé teéricamente la correspondencia entre elementos de ambos
metamodelos. De este andlisis, se concluy6 que hay una falta de correspondencia total
entre los elementos identificados para realizar el diseio de modelos de dominio de
sistemas de informacién generales basados en UML y el disefio de modelos de dominio de
sistemas de informacion sanitarios basados en HL7. (iv) Se propuso una posible solucién a
esta falta de correspondencia total, utilizando una extensiéon del metamodelo de UML a
través de estereotipos. Las conclusiones de dicha investigacion fueron positivas, teniendo
en cuenta que se justificd que extendiendo UML se pueden abarcar completamente los
elementos presentes en el metamodelo de HL7. Adicionalmente, se identificaron puntos de
trabajo futuro asi como lineas de investigacién complementarias que podrian enriquecer a
la comunidad investigadora.

También se identifica una experiencia anterior relacionada en otro proyecto donde se
trabajo en la adaptacién de una plataforma de telemedicina a una arquitectura basada en
procesos SOA utilizando técnicas MDE [Martinez-Garcia et al. 2015, Garcia-Garcia et al.
2015]. El objetivo del proyecto era adaptar dicha plataforma a una arquitectura basada en
procesos SOA para permitir una mayor modularidad, independencia, mantenibilidad y
usabilidad durante el desarrollo de nuevos mdédulos. La plataforma de telemedicina en
cuestion es una plataforma del GIT que comenzé a desarrollarse en 2010 en el marco del
proyecto PITeS (referencia PI109/90518). Para realizar la adaptacion, se aplico el
paradigma MDE, modelando los metamodelos necesarios (el de definicion de documentos
clinicos segtin la norma CEN/ISO EN13606 [CEN/ISO 2006], y el de definicién de procesos
seguin la norma ISO/IEC TR 24744 [ISO/IEC 2007]), y modelando transformaciones Model
to Text (M2T) para generar cédigo fuente a integrar en la plataforma para incluir un nuevo
modulo. Se tested la herramienta en un escenario real, sobre un registro para pacientes
con Lesion Medular, comprobando que aproximadamente el 70% de c6digo necesario se
autogeneraba con la herramienta, consiguiendo una importante automatizacion, y por
tanto, reduccion de errores y tiempo de desarrollo.



3. Estructura de la Tesis Doctoral

La presente investigacion profundiza en el uso de UML en el campo del disefio de los
modelos de dominio de HL7. Para ello, se propone la aplicacién de técnicas, herramientas
y metodologias propias del paradigma MDE. Estos aspectos son presentados a lo largo de
los capitulos de esta memoria de Tesis Doctoral estructurada de la siguiente forma:

El Capitulo I ofrece una visidon introductoria de esta Tesis Doctoral, presentando la
relacién de conceptos basicos que motivaron que se comenzara a trabajar en esta linea de
investigacién, asi como los antecedentes que, tanto los autores como los 2 grupos de
investigacidn involucrados en esta investigacion, presentan en la tematica.

A continuacion, el Capitulo II presenta un estado del arte realizado en el marco de la
presente Tesis Doctoral, con el objetivo de identificar posibles experiencias existentes en
el uso del paradigma MDE en el contexto sanitario. En el primer apartado dentro de dicho
capitulo, se define el contexto sobre el cual se han analizado las experiencias previas
existentes. En el segundo capitulo, se realiza una Revision Sistematica de la Literatura que,
al concluir que en la literatura cientifica apenas existen experiencias relacionadas,
desemboca en una busqueda de caracter general en la Web. Finalmente, en dicho
apartado, se analizan en profundidad las experiencias identificadas mas relevantes,
utilizando un esquema de caracterizacién. Por ultimo, en este segundo capitulo se
describen las lecciones aprendidas una vez revisado el estado del arte.

Con la visidon alcanzada después de analizar el estado del arte, el Capitulo III centra el
problema, presentando un planteamiento especifico y detallado de éste, y enunciando los
objetivos perseguidos en la presente investigacion. Ademas, se describen las influencias
que inicialmente focalizaron esta linea de investigacion. Por ultimo, se formaliza una
propuesta de solucién que resuelve el reto consistente en disefiar modelos de dominio
HL7 utilizando una interfaz basada en UML, mediante soluciones guiadas por modelos.

A partir de este punto, una vez establecidos los objetivos derivados del problema a
resolver, en los siguientes 3 capitulos, se define el marco de referencia al que hemos
denominado MoDHE (MOdel Driven Health Engineering), profundizando sobre cada uno
de los elementos en los que se sustenta la soluciéon propuesta, incluyendo metodologia,
metamodelos, restricciones y transformaciones. El Capitulo IV presenta la metodologia
propuesta. El Capitulo V presenta los metamodelos utilizados y las restricciones
identificadas y modeladas. El Capitulo VI presenta las transformaciones teéricas que hacen
de nexo de unién para posibilitar la derivacion entre modelos conformes a los
metamodelos presentados.

Para materializar y automatizar metodologia, metamodelos, restricciones y
transformaciones planteados en los capitulos Capitulo IV, Capitulo V y Capitulo VI, se ha
desarrollado una herramienta de soporte, registrada como MoDHE Suite. El Capitulo VII
muestra los aspectos principales de dicha herramienta.

El Capitulo VIII muestra los resultados de una validacion tanto técnica como funcional
haciendo uso de la herramienta MoDHE Suite, y por tanto haciendo uso del marco de
referencia MoDHE. La validacién funcional se ha realizado escenificando un caso real
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sobre un marco de interoperabilidad basado en HL7 para la atenciéon de pacientes de
hemodialisis.

Finalmente, el Capitulo IX cierra la memoria de Tesis Doctoral haciendo una reflexiéon
sobre las aportaciones que esta investigacion aporta a la comunidad cientifica,
presentando el trabajo futuro que nos planteamos asi como nuevas lineas de investigacidon
complementarias.

El Capitulo X presenta las referencias bibliograficas consultadas y referenciadas a lo largo
de esta memoria de Tesis Doctoral.

Como primer apéndice, el Anexo A muestra un glosario de términos, definiendo los
términos y acrénimos mas utilizados en la presente memoria de Tesis Doctoral.

Para facilitar la legibilidad de la presente memoria de Tesis Doctoral, el detalle de todos
los elementos presentes en el metamodelo se ha incluido en el Anexo B, incluyendo las
restricciones identificadas definidas en lenguaje OCL.

El Anexo C presenta un manual de la herramienta MoDHE Suite, que permitira a cualquier
ingeniero del software disefiar un modelo de dominio conforme a HL7, utilizando una
interfaz basada en UML.

El Anexo D incluye la descripcidn funcional del caso practico utilizado para validar la
herramienta, incluyendo diagramas de casos de uso, clases y actividad, y el modelo basado
en el estdndar HL7 CDA (Clinical Document Architecture) que aplica al caso en cuestion.
Este caso practico trata sobre el proyecto Prevensalud en el que trabajé el GIT del HUVR,
dando respuesta a una necesidad de interoperabilidad entre sistemas sanitarios para
cubrir el flujo de informacién de pacientes en dialisis.

Por ultimo, el Anexo E incluye un resumen de la actividad investigadora de la doctoranda
en los dltimos 5 afios, haciendo especial hincapié en las publicaciones y participaciéon en
congresos y proyectos de investigacion, asi como en certificaciones, comités y cursos,
relacionados con la presente Tesis Doctoral.

4. Conclusiones

La Tesis Doctoral que se presenta en esta memoria viene motivada por el reto de facilitar a
la comunidad de ingenieros de software el disefio de modelos de dominio en UML bajo el
prisma de HL7, usando para ello el paradigma MDE. El escenario perseguido es acercar los
modelos de dominio de sistemas de informacion sanitarios basados en HL7 con el disefio
en UML tomando como base la riqueza que aporta UML y el amplio uso que tiene en la
comunidad de ingenieros del software.



El presente capitulo introductorio, ademas de ofrecer una vision a alto nivel sobre el reto
que se pretende solventar con la presente Tesis Doctoral, detalla los antecedentes que
presentan los autores, asi como los grupos de investigacion involucrados.

Ademas, se proporciona al lector una visién global sobre la estructura que se ha seguido
en la presente memoria para detallar los resultados de la investigacién realizada en el
marco de esta Tesis Doctoral.



Capitulo II. Trabajos relacionados

a presente Tesis Doctoral tiene como objetivo cubrir la necesidad de ofrecer un

marco de trabajo basado en modelos UML que permita a los ingenieros del software

gestionar de una manera eficaz y eficiente los modelos de dominio conformes a HL7
de los sistemas de informacién sanitarios que implementen. Dicho marco de trabajo tiene
el objetivo de ofrecer la posibilidad de desarrollar dichos sistemas de informacion
sanitaria, mejorar el mantenimiento de éstos, asi como de posibilitar la realizaciéon de una
mejora continua efectiva. Para llevar a cabo este objetivo, se propone el uso de técnicas
MDE.

Para realizar una propuesta original, el primer paso a llevar a cabo es identificar y analizar
el conocimiento existente en cuanto al uso de HL7 en el marco de MDE.

Para ello, el primer apartado de este capitulo presenta el contexto en el que se enmarca la
tematica. El segundo apartado, muestra los resultados del estudio del estado del arte de
propuestas relacionadas llevado a cabo, identificando los trabajos relacionados mas
recientes de la literatura actual. El apartado 3 muestra las lecciones aprendidas tras haber
analizado este estado del arte. Por tltimo, el apartado 4 presenta unas breves conclusiones
sintetizando los aspectos mas relevantes del estado del estudio del arte realizado.

1. Contexto

A continuacion, se presenta el contexto en el que nos enmarcamos cuando nos planteamos
hacer un estudio del estado del arte sobre el uso de HL7 en el marco de MDE. Este
contexto constituye los antecedentes del estudio del estado del arte expuesto en el
presente capitulo, contexto que provocoé la necesidad de acometer una revision sistematica
de la literatura siguiendo un método formal.

HL7 es una organizacién cuya base fundamental apuesta por los estindares en el ambito
sanitario, para conseguir un mundo en el cual podamos acceder y utilizar los datos
sanitarios de forma segura donde y cuando lo necesitemos. Asi lo describe la visién de la
organizacion mostrada en la Tabla 1.

Tabla 1. Visién de HL7.

“HL7 Vision: A world in which everyone can securely access and use the right health data
when and where they need it.”




Esta organizacion utiliza modelos de informacidn para definir sus estdndares. Todos estos
modelos de informacién extienden el MIF, metamodelo de HL7. Encontramos 4 tipos de
modelos en HL710.

A continuacién, se muestra una breve descripcidn de cada uno de estos tipos de modelos:

e RIM (Reference Information Model)!l. Modelo de informacién de referencia de
HL7. Se trata de un modelo estatico que representa los elementos que se pueden
encontrar en un escenario sanitario. Surgié como resultado del trabajo
desempefiado por los grupos de trabajo de HL7, y de sus afiliados internacionales.
Gracias al modelado utilizando el RIM, se pueden modelar: actos, entidades, roles,
participaciones, etc. Actualmente, el RIM es un estandar aprobado por ANSI
(American National Standards Institute)?12.

e D-MIM (Domain Message Information Model). Refinamiento del RIM que incluye
aquellos elementos necesarios para modelar informacion en un dominio concreto.
HL7 cuenta con mas de 15 dominios definidos.

e R-MIM (Refined Message Information Model). Subconjunto de un D-MIM concreto,
generado mediante restricciones. Dado un escenario determinado, el R-MIM
incluye toda la informacién necesaria para formar un mensaje o un conjunto de
mensajes.

e HDM (Hierarchical Message Descriptions). Es una derivacion de un R-MIM. Dado
un mensaje concreto, el HDM contiene los campos exactos que debe contener,
incluyendo la obligatoriedad, la cardinalidad, etc. A partir de los HDM se obtiene el
conjunto de reglas necesarias para construir un mensaje determinado.

Aunque HL7 es una organizaciéon que claramente apuesta por la estandarizacion en el
campo de la interoperabilidad, la mayoria de los metamodelos de los estandares de HL7
estan disefiados en base a un lenguaje grafico propio.

Algunos miembros de la comunidad HL7 se han planteado la necesidad de utilizar un
estandar de modelado en vez del lenguaje de modelado propio en el cual estan definidos la
mayoria de los metamodelos de HL7. Como ejemplo, en la Wiki de HL7 internacional hay
un apartado llamado PIIM13 (Platform Independent Implementation Model) donde, entre
otras discusiones, distintos miembros de HL7 identifican ventajas e inconvenientes que
encuentran a la publicaciéon de una especificacion UML para los metamodelos de HL?7.

https://www.hl7.org/documentcenter/public/wg/mnm/hdf/v3guide.doc
http://www.hl7.org/implement/standards/rim.cfm
Phttp://www.ansi.org/

Bhttp://wiki.hl7.org/index.php?title=PIIM
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Entre las ventajas, cabe destacar el uso de herramientas estandar, la reduccién de la
complejidad de las soluciones basadas en HL7, y el aumento de consistencia y trazabilidad
de dichas soluciones. Como discusién, se comenta que el desarrollo de este modelo de
implementacién independiente de la plataforma, es costoso y por ello la comunidad HL7
debe valorar si transformar los metamodelos de HL7 al completo o solo un subconjunto.

Adicionalmente, algunos miembros de la comunidad HL7 se han planteado la posibilidad
de utilizar HL7 en el &mbito de MDE:

e En el apartado ‘Model Driven Engineering’ de la Wiki de HL71* hablan de MDE y de
su aplicabilidad dentro de los estandares de HL7. Es mas, cuando se comenz6 a
disefar el estandar v3 de HL7, uno de los objetivos de éste era que siguiera una
metodologia basada en MDE, pero finalmente el estdndar evolucioné y no se llegé a
abarcar esta caracteristica.

e En 2012, HL7 comenz6 a trabajar en el llamado “HL7 Tooling Challenge”!5> -en
adelante ‘TC’-, celebrando concursos anuales para fomentar el desarrollo de
herramientas HL7 basadas en MDE. El primer TC 2012/2013 pretendia producir
herramientas que ayudaran a los implementadores desarrollar artefactos del
estandar HL7 v3 basados en el MIF. El siguiente TC 2013/2014 pretendia definir
detalladamente y evaluar una metodologia para utilizar una herramienta UML que
permita gestionar artefactos del estdindar HL7 v3. El lector encontrard mas
informacion acerca de los TC de HL7 en el apartado 2.2.1 de este capitulo.

Tal y como se evidencia en el presente capitulo, ademas de los propios miembros de la
comunidad HL7, muchos investigadores de la comunidad cientifica han identificado la
necesidad de poder utilizar HL7 en el contexto de MDE, para asi poder contar con
herramientas de apoyo de modelado, pruebas, etc.

Resumiendo, a lo largo de los ultimos afios se evidencia que investigadores expertos en
HL7 aprecian que el uso de HL7 en el contexto de MDE puede traer beneficios. Esto ha
motivado la realizaciéon de un estudio del estado del arte que se detalla en el siguiente
apartado.

Yhttp://wiki.hl7.org/index.php?title=Model_Driven_Engineering

15http://www.hI7.org/events/toolingchallenge.cfm
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2. Estudio del estado del arte de propuestas relacionadas

A lo largo de esta secciéon se describen las experiencias relacionadas mas relevantes
encontradas después de haber llevado a cabo un estudio del estado del arte en cuanto a
propuestas basadas en el uso de los estdndares de HL7 en el contexto de MDE.

Para comenzar este estudio del estado del arte, se inicié una bisqueda de otros estudios
de estado del arte sobre el uso de estandares de HL7 en el contexto de MDE. No se han
identificado trabajos que expongan el estado del arte en este tema.

Para llevar a cabo el estudio del estado del arte se ha optado por realizar una revisién
sistematica de la literatura (en adelante ‘SLR’, por sus siglas en inglés: Systematic
Literature Review), método que permite la identificacion, evaluacion e interpretacion de la
informacién existente relevante en un area de investigacion especifica.

A continuacién se presenta la SLR realizada para identificar propuestas relacionadas con
el uso de HL7 en el marco de MDE. La revisién finalizé sin obtener resultados
prometedores, llegando a la conclusién de que los portales de buisqueda consultados estan
orientados a trabajos tedricos, pero no a trabajos practicos relacionados con la tematica.
Estos trabajos practicos nos deben interesar debido al cardcter practico de la presente
Tesis Doctoral. Por ello, para cubrir el estudio del estado del arte de propuestas
relacionadas, se ha optado por realizar una bisqueda general en portales de bliisqueda
web de proposito general.

2.1. Revision Sistemdtica de la Literatura

Una SLR es una revision de la literatura enfocada en una pregunta de investigacién cuyo
objetivo es identificar, evaluar, seleccionar y sintetizar toda la evidencia relevante de alta
calidad relacionada con dicha pregunta de investigacion, en un area especifica. Gracias a
esta metodologia, podemos identificar las lagunas existentes relacionadas con la tematica
para sugerir areas de investigacion prospectivas y novedosas. Las SLR minimizan las
posibilidades de desembocar en conclusiones errdéneas.

Para la SLR llevada a cabo en la presente Tesis Doctoral nos hemos basado en uno de los
métodos mas aceptados dentro de la ingenieria del software para realizar este tipo de
revisiones [Kitchenham et al. 2007]. Este método propone 3 etapas fundamentales (Figura
1):

Figura 1. Etapas fundamentales del SLR
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o Planificacidn de la revision. En esta etapa se debe describir la necesidad que se ha
identificado para realizar el SLR, se deben especificar las preguntas de
investigacidn, asi como el protocolo de revision.

e Desarrollo de la revision. En esta etapa se identifican y extraen los estudios que se
van a tener en cuenta en el SLR.

e Presentacién de los resultados de la revision. En esta etapa se deben presentar los
resultados de la revision, asi como especificar mecanismos de diseminacion.

Los siguientes 3 subapartados (apartado 2.1.1, apartado 2.1.2, apartado 2.1.3) presentan
detalladamente los resultados de cada etapa de la SLR.
2.1.1. Planificacién de la revision

Tal y como muestra la Figura 2, este apartado presenta los resultados de haber llevado a
cabo la primera etapa de la SLR, es decir, la planificacion de la revision.

Figura 2. SLR. Etapa de planificacion de la revision

Esta etapa tiene como objetivo especificar las cuestiones de investigaciéon que se
pretenden responder con la revision, asi como fijar todos los pardmetros necesarios para
definir la estrategia de busqueda a llevar a cabo (buscadores cientificos a consultar,
expresion a utilizar a la hora de buscar, criterios de inclusidn y exclusion, etc).

Cuestiones de investigacion

Dado que la presente Tesis Doctoral se centra en el ambito del uso de HL7 en el contexto
de MDE, el estado del arte pretende responder la siguiente cuestion general de
investigacién: ;Puede ayudar MDE en el disefio de modelos de dominio basados en HL7?

Dado que esta cuestion es muy abierta, para poder guiar el resto de la SLR, podemos
concretarla en las siguientes cuestiones de investigacion (CI) mas especificas:

e (I1. “;Existen experiencias previas en el uso de HL7 en el contexto de MDE?”

e (2. "Las experiencias existentes, ;pretenden cubrir todos los estdndares de HL7?”
e (I3 “;Qué tipos de técnicas MDE utilizan las experiencias existentes?”

o (I4. “;Qué temas sin resolver se identifican en los resultados?”
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Expresion de busqueda

A partir de estas preguntas, se han identificado una serie de términos de bisqueda que
seran utilizados en la SLR. La siguiente tabla (Tabla 2) muestra estos términos de
busqueda en funcién de si estan relacionados con MDE o con HL7.

Tabla 2. Términos de bisqueda de la SLR.

Términos relacionados con MDE Términos relacionados con HL7
A1l. Model Driven Engineering B1. Health Level 7
A2. Model Driven Approach B2. Model Interchange Format
A3. Metamodel B3. HL7

La expresion EXP_GLOBAL es la que se ha utilizado en la busqueda, utilizando los términos
descritos anteriormente:

EXP MDE = (A1 ORAZ OR A3)
EXP_HL7 = (B1 OR B2 OR B3)
EXP_GLOBAL = EXP_MDE AND EXP_HL7

Buscadores cientificos

Las bases de datos (BD) de buscadores cientificos electréonicos consideradas en la SLR se
muestran en la siguiente tabla (Tabla 3), incluyendo el nombre de la BD en cuestion, asi
como los campos especificos donde se han aplicado los términos de busqueda.
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Tabla 3. Motores de buisqueda tenidos en cuenta en la SLR.

BD Campos de bisqueda

Pubmed?¢ Titulo / Resumen

Springer Link?!? Todo el texto

ScienceDirect!8 Titulo / Resumen / Palabras clave
IEEE Xplore?9 Titulo / Resumen / Palabras clave
Scopus?? Titulo / Resumen / Palabras clave
ACM DL21 Titulo / Resumen / Palabras clave
TDG Scholar?2 Todo el texto

En el caso de Springer Link, se ha realizado una busqueda en todo el texto de los estudios
porque el buscador avanzado, en referencia a busquedas parciales, solo permite realizar
busquedas en el titulo, lo cual se ha considerado insuficiente para este SLR.

En el caso de TDG Scholar se ha realizado una bisqueda en todo el texto de los estudios,
porque en este caso este buscador cientifico no ofrece buscador avanzado, asi que las
busquedas se hacen en todo el texto.

Criterios de inclusion/exclusion

El siguiente paso es establecer unos criterios objetivos para preseleccionar, de los estudios
encontrados, aquellos que se deseen incluir en el andlisis. En el caso de algunos criterios
de inclusion/exclusion y en el caso de algunas BD cientificas, el propio buscador avanzado
de la BD cientifica provee opciones para ejecutar el criterio. En otros casos, es necesario

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed
Yhttp://link.springer.com/
http://www.sciencedirect.com/
Yhttp://ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp
%% https://www.scopus.com/

%! http://dl.acm.org/

22 http://scholar.tdg-seville.info/

15



trabajar de forma manual para profundizar y detectar si cada estudio puede contribuir en
el trabajo de revision sistematica.

En la siguiente tabla (Tabla 4), se definen los criterios de inclusién y exclusién que se
valoraran sobre los estudios primarios resultantes.

Tabla 4. Criterios de inclusién / exclusién.

Criterios de inclusion / exclusion

Fecha de publicacion Ultimos 5 afios (desde 2010 inclusive).

Idioma del texto completo Inglés.

Literatura gris (*) No se tendrad en cuenta literatura gris, solo trabajos
revisados y publicados en revistas de impacto.

Versiéon completa accesible No se tendrdn en cuenta trabajos cuya version
completa no sea accesible.

Duplicidad No se tendran en cuenta trabajos duplicados entre los
diferentes buscadores.

Trabajos publicados por la Teniendo en cuenta que se quiere realizar un estado

propia autora de esta Tesis del arte previo a la presente Tesis Doctoral, no se

Doctoral en relacion a ésta tendran en cuenta trabajos publicados por la propia

autora de esta Tesis Doctoral en relacion a ésta.

(*) Se entiende por literatura gris, segtin la descripcion publicada por la Universidad Carlos Il de
Madrid?3, el conjunto de documentos de muy diversa tipologia que no son editados, o que se publican
pero distribuyen a través de canales poco convencionales (tesis doctorales, actas de congresos,
memorias de proyectos, patentes, etc.).

En el caso de las BD cientificas Scopus, Springer Link e IEEE Xplore, se puede filtrar el
criterio “Fecha de publicaciéon” gracias al buscador avanzado que ofrece la propia BD sin
necesidad de hacer una revisién manual. El resto de BD cientificas y criterios de inclusion
/ exclusidn, requieren un trabajo manual para revisar el cumplimiento.

Esquema de caracterizacion

Por ultimo, con el fin de proporcionar un marco comparativo con el que revisar la
relevancia de las experiencias identificadas, se presenta un esquema de caracterizacion.
Este esquema define las caracteristicas objetivas a tener en cuenta en una experiencia del
uso de HL7 en el marco de MDE.

A continuacion se listan estas caracteristicas objetivas:
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Estdndares de HL7 sobre los que aplica. Esta caracteristica refleja el listado de
estandares de HL7 con los que se puede trabajar utilizando la metodologia en
cuestion.

Capacidad de ampliacién. Esta caracteristica cubre la posibilidad de capacidad de
ampliacién de la metodologia en cuestidn para incluir nuevos estandares de HL7.
Tiempo de madurez. Esta caracteristica refleja la antigiiedad de la metodologia
como indicador de experiencia.

Comunidad de soporte. Esta caracteristica refleja si la metodologia cuenta con una
comunidad de usuarios que dé soporte a la metodologia.

Documentacion. Esta caracteristica cubre la existencia de documentacion publica
relacionada con la metodologia en cuestidn.

Publicado en revistas. Esta caracteristica recoge si la metodologia ha sido
publicada en revistas de impacto.

Publicado en literatura gris. Esta caracteristica recoge si la metodologia ha sido
publicada en literatura gris (actas de congresos, tesis doctorales, informes, etc).

Una vez identificados los estudios relacionados con el uso de HL7 en el contexto de MDE,
se compararan utilizando este marco comparativo.

2.1.2. Desarrollo de la revision

Tal y como muestra la Figura 3, este apartado presenta los resultados de haber llevado a
cabo la segunda etapa de la SLR, es decir, el desarrollo de la revision.

Figura 3. SLR. Etapa de desarrollo de la revisiéon

Una vez seleccionado el método que se va a llevar a cabo para realizar la SLR, definidas las
preguntas de investigacion, especificados los términos de busqueda, asi como las BD de
buscadores cientificos a tener en cuenta incluyendo los campos de buisqueda, definidos los
criterios de inclusion / exclusidn, y definido el esquema de caracterizacion, se pueden
considerar cubiertos los objetivos de la etapa de planificacion.

Continuamos con la etapa de desarrollo de la SLR. El objetivo de esta etapa es evaluar la
adecuacion y relevancia del mayor nimero posible de estudios primarios relacionados con
las preguntas de investigacidn para su posterior analisis.

La busqueda de estudios primarios se ha llevado a cabo utilizando los términos de
busqueda indicados en la Tabla 2, sobre las BD electrénicas indicadas en la Tabla 3,
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indicando busquedas sintacticas que incluyen los campos especificados en dicha Tabla 3.
Este conjunto de resultados se incluye en la Tabla 5, mas especificamente en la columna
Encontrados, tabla que muestra los resultados de la SLR.

Una vez identificados los estudios primarios, se lleva a cabo un filtro aplicando los
criterios de inclusién / exclusion definidos en la Tabla 4. El resultado del filtro se incluye
en la Tabla 5, mas especificamente en la columna Preseleccionados.

Una vez preseleccionados los estudios que cumplan los criterios, se ha realizado una
lectura rapida de cada uno de ellos. En primer lugar, se ha verificado que el titulo hace
referencia al tema en cuestién (el uso de MDE en sanidad). En segundo lugar, se ha
verificado que el resumen, la introduccién o los resultados mencionan los objetivos
perseguidos por las preguntas de investigacion en general. Este Gltimo subconjunto se
denomina prometedores.

La siguiente tabla (Tabla 5) muestra el nimero de articulos encontrados, preseleccionados
y prometedores para cada una de las BD cientificas indicadas en la Tabla 3, una vez
aplicadas las expresiones anteriormente definidas.

En el caso de los resultados encontrados, se ha considerado interesante diferenciar los
estudios identificados exclusivamente en los casos de términos relacionados con MDE y
HL7 por separado (expresiones EXP_MDE y EXP_HL7 correspondientemente), y por dltimo
la combinacién de estudios que tratan sobre MDE y HL7 (expresion EXP_GLOBAL). De este
modo, se pone en evidencia la alta proporciéon de estudios existentes que estudian los
campos MDE y HL7 por separado, y la baja proporcidn que estudian ambos campos en
combinacion. Por ejemplo, en el caso de ScienceDirect, encontramos 1151 estudios
relacionados con MDE, 14 estudios relacionados con HL7, pero solamente 1 relacionado
con ambos campos.

Ala hora de comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusién / exclusion (columna
Preseleccionados), y de realizar una lectura rapida de éstos (columna Prometedores), se
han utilizado los estudios identificados que involucran ambos campos de la ciencia, es
decir, los resultantes de ejecutar la expresién EXP_GLOBAL.

La siguiente tabla (Tabla 5) muestra los resultados encontrados, preseleccionados y
prometedores para cada expresion y cada base de datos cientifica.
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Tabla 5. Resultados de la SLR.

Encontrados Preseleccionados Prometedores

EXP_MDE 101

Pubmed EXP_HL7 711 0 0
EXP_GLOBAL 5
EXP_MDE 10497

Springer Link EXP HL7 2705 19 1
EXP_GLOBAL 99
EXP_MDE 1151

ScienceDirect EXP HL7 14 0 0
EXP_GLOBAL 1
EXP_MDE 1781

IEEE Xplore EXP_HL7 244 0 0
EXP_GLOBAL 0
EXP_MDE 2383

Scopus EXP HL7 789 1 0
EXP_GLOBAL 5
EXP_MDE 1574

ACM DL EXP_HL7 55 0 0
EXP_GLOBAL 1
EXP_MDE Mas de 125 (¥)

TDG Scholar EXP_HL7 Mas de 125 (*) 0 0
EXP_GLOBAL 2

(*) El buscador TDG Scholar, en el caso de introducir una biisqueda cuyo resultado ofrezca mds de 125

elementos, muestra el texto “More than 125 records were found” y no ofrece la posibilidad de conocer

el total de resultados de la buisqueda.

La siguiente figura (Figura 4) muestra graficamente en un diagrama de barras el conjunto
de estudios que fueron encontrados en cada BD cientifica. Cabe destacar la proporcién de
estudios relacionados con MDE o HL7 por separado, frente a los estudios relacionados con
los 2 mundos a la vez.
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Figura 4. Estudios encontrados en la SLR

Tal y como muestra la anterior Tabla 5, se han identificado estudios que cumplen los
criterios de inclusiéon / exclusiéon (columna Preseleccionados). En concreto, 19 estudios
seleccionados en el caso de la BD cientifica Springer Link y 1 estudio preseleccionado en el
caso de la BD cientifica Scopus.

Teniendo en cuenta que el buscador Springer Link no ofrece herramientas para realizar
busquedas en titulo y resumen de forma similar al resto de BD cientificas analizadas, el
primer paso para identificar los estudios prometedores de los 19 estudios
preseleccionados en la BD Springer Link, ha sido revisar si en el titulo, resumen o palabras
claves aparecian algunos de los términos de busqueda definidos en la Tabla 2. Por este
motivo se descartaron 17 de los 19 estudios.

2.1.3. Presentacion de los resultados

Tal y como muestra la siguiente figura (Figura 5), este apartado presenta los resultados de
haber llevado a cabo la tercera etapa de la SLR, es decir, la presentacion de los resultados
de la revision.

Figura 5. SLR. Etapa de presentacion de los resultados
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Se ha realizado una lectura en profundidad de los 2 estudios restantes identificados en
Springer Link, y del estudio identificado como preseleccionado en Scopus. A continuacién,
se muestran una serie de apreciaciones sobre cada estudio.

[Menarguez-Tortosa et al. 2012] Este estudio identificado en la BD cientifica
Springer Link, trata sobre MDE, pero solo nombra HL7 en la introduccion, no llega
a hacer uso de HL7 ni de su metamodelo como parte de la metodologia. Por ello, no
se considera prometedor.

[Bockmann et al. 2013] Este estudio identificado en la BD cientifica Springer Link,
si se considera prometedor porque utiliza MDE y HL7 como parte del método, y asi
ha sido incluido en la Tabla 5. Proponen una metodologia basada en MDE para dar
soporte a la gestidon de guias clinicas y la posterior generaciéon de modelos listos
para ejecutar para los diferentes sistemas de informacién hospitalarios. El gran
obstaculo que encontramos en este estudio en comparacién con la presente Tesis
Doctoral, es que se centran en un modelo de dominio especifico de HL7 (en
concreto, el HL7 Care Plan Model), y no abarca el metamodelo de HL7 en su
totalidad. Para aumentar significativamente el impacto, deberian dotar a Ia
herramienta con la capacidad de ampliacién permitiendo incluir otros modelos de
dominio de HL7.

[Smith et al. 2010] El estudio identificado en Scopus, trata sobre MDE, pero no
utiliza HL7. Ha sido identificado como preseleccionado porque incluye el literal
“Model Interchange Format”, pero lo utiliza con una semadntica diferente a la
utilizada por HL7 al nombrar su metamodelo. Por ello, no se considera
prometedor.

En vista a los resultados obtenidos, llegamos a varias conclusiones:

No se puede realizar un analisis comparativo de los resultados, teniendo en cuenta
que solo se ha identificado 1 estudio primario como prometedor, y los objetivos
del estudio se alejan demasiado a los objetivos de la presente investigacion.
Teniendo en cuenta que estamos realizando una SLR sobre herramientas o
soluciones tecnolégicas en el uso de los mundos HL7 y MDE de forma combinada,
debemos asumir que es completamente necesario utilizar otros recursos,
adicionales a los buscadores cientificos, como una busqueda utilizando un
buscador de propésito general como Google [Escalona et al. 2014].

Las BD cientificas utilizadas estan orientadas a trabajos teoricos de investigacion, por lo
cual no surgen estudios primarios relacionados con la presente Tesis Doctoral, por su

caracter sumamente practico.

Por tanto, para cubrir los objetivos de este apartado y responder a las preguntas de
investigacion definidas, se opta por realizar una busqueda general en portales de
busqueda web de propésito general.
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Segun la metodologia llevada a cabo en la presente SLR, en esta fase también se deberian
especificar mecanismos de diseminacion. En este caso, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, no aplica.

2.2. Busqueda general

Para realizar la bisqueda general, se ha utilizado el portal de bisqueda web de propdsito
general Google?4, incluyendo los mismos términos de busqueda definidos en la Tabla 2.

La siguiente tabla (Tabla 6) recoge los resultados obtenidos tras llevar a cabo la busqueda
general en cuanto a posibles experiencias del uso de HL7 en el contexto de MDE.

Tabla 6. Experiencias identificadas en el uso de HL7 en el contexto de MDE.

Experiencias identificadas

HL7 Tooling Challenge
Ortiz et al.: Transformacién de modelos de HL7 a UML
Model Driven Health Tool (MDHT)

En primer lugar, se presentan las caracteristicas mas importantes de cada una de las
experiencias identificadas en el uso de HL7 en el contexto de MDE.

En segundo lugar, se evalda el esquema de caracterizacién anteriormente definido, para
comparar los diferentes resultados.
2.2.1. Experiencias identificadas

HL7 Tooling Challenge

HL7 da especial importancia a la creacién de herramientas HL7 que ayuden a los
implementadores HL7 a gestionar artefactos basados en los estandares HL7. Como
muestra de ello, en 2012 se publica el primer HL7 Tooling Challenge, concurso para
fomentar el desarrollo de herramientas HL7. El concurso estd patrocinado por Sparx
Systems?5, proveedor lider de herramientas de modelado basadas en estandares, y
empresa creadora de Enterprise Architect (EA).

 https://www.google.es/

25https://WWW.sparxsystems.es/
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El TC 2012/201326 consistia en producir un perfil UML para los modelos estaticos del MIF
haciendo uso de la herramienta EA, permitiendo a las herramientas de modelado UML
comerciales trabajar con modelos estaticos de HL7, los cuales presentan caracteristicas
que requieren la extension de las expresiones UML estandares. En septiembre de 2012 se
comenzd a anunciar este primer TC.

En este caso, los criterios que determinaron el ganador fueron:

e Validez del perfil segtin los perfiles UML definidos por la OMG.

e Validez del perfil representando las construcciones del modelo estatico del MIF.

e (Capacidad del perfil para ser utilizado en EA para construir modelos estaticos HL7
validos conformes al MIF.

e Rigurosidad de la documentacidn del perfil.

e (Capacidad del perfil para crear nuevos modelos basados en el estandar HL7 v3.

e Extensibilidad del perfil.

e (Capacidad para realizar cambios en la metodologia.

Los participantes podian presentar sus contribuciones hasta el 1 de Julio de 2013. Al
equipo ganador se le premié con una cantidad monetaria de 4.000$ USD. El 1 de octubre
de 2013 se comenz6 a difundir el ganador de este concurso, condecorado en la Working
Group Meeting de septiembre de 201327. Los ganadores de este concurso fueron Antoni
Olivé y Antonio Villegas, profesores de la Universidad Politécnica de Cataluiia.

El TC 2013/201428 consistia en definir detalladamente y evaluar una metodologia para
utilizar una herramienta UML off-the-shelf para gestionar artefactos de HL7 v3,
permitiendo a un desarrollador crear una herramienta que cubra las necesidades de HL7.
A finales de 2013 se comenz6 a anunciar este segundo TC.

En este caso, los criterios que determinarian el ganador eran:

e Representacion valida y completa de un perfil UML que represente los modelos
estaticos del MIF.

®http://wiki.hl7.org/index.php?titte=HL7_Tooling_Challenge 2013

“http://www.healthcareitnews.com/press-release/hl7-sparx-systems-announce-winners-2012-
2013-tooling-challenge

28http://wiki.hI7.org/index.php?title=HL7_Too|ing_ChaIIenge
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e Validez del perfil UML, y capacidad de interoperabilidad con otros estandares de la
OMG.

e (Capacidad del perfil para producir modelos.

e Documentacién acerca de las dificultades encontradas al aplicar el perfil UML.

e Perfil UML correctamente documentado y facil de entender para nuevos
desarrolladores de artefactos HL7 v3.

e Extensibilidad del perfil.

e (Capacidad para realizar cambios en la metodologia.

Los participantes podrian presentar sus contribuciones hasta el 1 de Julio de 2014. Segiin
se indica en la pagina del Tooling Challenge de HL7, el ganador se anunciaria durante la
Working Group Meeting de septiembre de 2014. Finalmente, HL7 declar6 que no habria
ganador para este concurso por falta de propuestas.

Derivado de la falta de propuestas en la edicion 2013/2014, HL7 decidié no publicar
nuevos concursos Tooling Challenge 2014/2015 o 2015/2016, cerrandose asi la corta
trayectoria (solo 2 ediciones) que tuvo esta iniciativa conjunta entre HL7 y Sparx Systems
para realizar herramientas HL7 basadas en MDE.

A principios de 2016, HL7 publica un nuevo concurso con el mismo nombre, Tooling
Challenge, pero en este caso no esta patrocinado por Sparx Systems, y no esta enfocado al
desarrollo de herramientas HL7 basadas en MDE. En este caso, la propuesta consiste en el
desarrollo de una herramienta para trabajar con documentos basados en el estdndar HL7
Consolidated Clinical Document Architecture (CCDA).

Ortiz et al.: Transformacion de modelos de HL7 a UML

Esta investigacion [Ortiz et al. 2011a] comenz6 a raiz del Proyecto Fin de Carrera (PFC) de
David Ortiz [Ortiz et al. 2011b], estudiante de Ingenieria Informatica de la Facultat d'
Informatica de Barcelona (FIB). Tras identificar dificultades consecuentes de la utilizacion
de un lenguaje de modelado propio en HL7, propusieron realizar una traducciéon de los
modelos de dominio de HL7 a una nomenclatura UML.

Para representar los metamodelos de HL7 y UML, estos investigadores utilizaron el
formato .ecore, lenguaje propio de la herramienta Eclipse para definir metamodelos??. El
metamodelo de UML no lo tuvieron que disefiar ellos mismos, ya que la OMG se encarga de
dicho disefio. Tampoco tuvieron que desarrollar la versidon en formato .ecore, porque ese
trabajo ya lo han realizado distintos grupos de desarrollo de Eclipse.

29 https://eclipse.org/modeling/
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En cambio, el metamodelo de HL7 si lo disefiaron ellos mismos. Asi lo describe el autor
David Ortiz en la afirmacion mostrada en la Tabla 7.

Tabla 7. Introduccién al disefio de un metamodelo de HL7 [Ortiz et al. 2011b]

“Los modelos disponibles en el estdndar HL7, se rigen por toda una serie de normas y
restricciones definidas implicitamente. El primer paso que debemos dar, consiste en
disefiar un metamodelo que refleje todas esas caracteristicas y del cual, todos los modelos
disponibles en el estdndar se puedan considerar instancias.”

En este trabajo, no se justifica la decisién de disenar un metamodelo para HL7 en vez de
utilizar los metamodelos de HL7 ya existentes.

De hecho, en la memoria del PFC de David Ortiz, nombran el MIF como un posible formato
en el que utilizar un modelo HL7, concepto claramente equivocado a dia de hoy, tal y como
indican los autores en la afirmacién mostrada en la Tabla 8:

Tabla 8. Formatos disponibles de los modelos HL7 [Ortiz et al. 2011b]

“La informacion de los modelos del estdndar HL7, se encuentra disponible en distintos
formatos. En el proyecto que nos ocupa, se ha optado por utilizar los archivos MIF (Model
Interchange Format).”

En esta investigacion, han llegado a implementar las transformaciones de un metamodelo
HL7 -disefiado por ellos mismos- al metamodelo de UML, realizando una prueba practica
de transformar el modelo de dominio de HL7 v3 a modelos UML.

Los directores de esta investigaciéon coinciden con los ganadores del HL7 Tooling
Challenge 2012/2013 que se publicaria algo mas de un afio después, concurso detallado al
comienzo del presente apartado, en la seccién con encabezado ‘HL7 Tooling Challenge’.

Model Driven Health Tool (MDHT)

El proyecto de cédigo abierto Model-Driven Health Tools (MDHT)30 desarrolla un marco
de modelado comun con el objetivo de promover y mejorar la interoperabilidad en las

30https://www. projects.openhealthtools.org/sf/projects/mdht/
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infraestructuras sanitaria, permitiendo la creaciéon de modelos procesables por ordenador,
basados en CDA, haciendo uso de plantillas basadas en UML. Para ello, ofrece un marco
comun de modelado que incluye herramientas que dan soporte a la creacion, disefio y
publicacién de artefactos.

MDHT da soporte al ciclo de vida completo del desarrollo de estandares, ofreciendo una
solucién que permite colaborar activamente a disefiadores e implementadores.

Esta propuesta centra sus esfuerzos en uno de los estandares primarios de HL7, CDA, pero
no cubre el espectro completo de conceptos que existe en los metamodelos de HL7.

Gracias al uso del marco desarrollado por MDHT, se pueden conseguir los siguientes
beneficios:

e Publicacién de una API Java para implementar los modelos.

e Generacion automatica de herramientas de validacidon.

e Publicacién automatica de guias de implementacion.

e Reduccion de los costes y tiempos de desarrollo, ofreciendo documentacién
concisa con recursos de implementacién que soporten dichos desarrollos.

e Reutilizacion de plantillas existentes.

e Comparticién de guias de implementacién para iniciativas futuras.

e Mejorar la comunicacién y el intercambio de informacion, lo cual finalmente
desemboca en una mejor gestion de los datos de los pacientes.

A dia de hoy, este proyecto ha permitido construir modelos de algunas especificaciones
existentes de HL7 (HL7 Continuity of Care Document3!, HL7 CDA implementation guide
Public Health Case Reports32, HL7 CDA implementation guide Personal Healthcare
Monitoring Report33, HL7 Common Document Types34), asi como otras especificaciones
mantenidas por otras organizaciones (IHE Patient Care Coordination Technical
Framework3s, HITSP C833¢ Sections and Entries).

31http://www.hI7.org/impIement/standards/product_brief.cfm?product_id:G

*http://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=34
33

http://www.hl7.org/special/committees/projman/searchableprojectindex.cfm?action=edit&Project
Number=209

**http://wiki.hl7.org/index.php?tite=CDA_for_Common_Document_Types_%28CDA4CDT%29

35http://www.ihe.net/Patient_Care_Coordination/
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En la literatura gris, se pueden encontrar algunos trabajos presentados a congresos sobre
el uso satisfactorio del conjunto de herramientas ofrecidas por MDHT [Renly et al. 2012,
Farkash et al. 2012].

2.2.2. Ejecucidn del esquema de caracterizacion

La siguiente tabla (Tabla 9) recoge de manera completa los resultados obtenidos tras la
evaluaciéon de cada una de las caracteristicas objetivas definidas en el esquema de
caracterizacion, evaluadas sobre cada una de las experiencias descritas en la secci6n
anterior.

Tabla 9. Resultados evaluacion caracteristicas

Ortiz et al.:
Caracteristica HL7 Tooling Transformacion MDHT
Challenge de modelos de

HL7 a UML
Estandares HL7 HL7 v3 HL7 v3 HL7 CDA
Ampliable No No No
Madurez 2012 2011 2009
Comunidad No No Si
Documentacion No Si Si
Revistas No No No
Literatura gris Si Si Si

Analizando los resultados obtenidos tras la evaluacién de cada una de las caracteristicas
del esquema de caracterizacion, cabe destacar que las 3 experiencias se centran en un solo
estandar de HL7, y no presentan capacidad de ampliaciéon. MDHT se diferencia levemente
de las otras 2 experiencias por tener unos aflos mas de madurez y por presentar una
comunidad de usuarios que, junto a la documentacién, puede dar soporte al uso de sus

herramientas.

36http://www.hitsp.org/ConstructSet_DetaiIs.aspx’?&PrefixAIpha=4&PrefixNumeric=83
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2.3. Andlisis de las cuestiones de investigacion

Teniendo en cuenta los resultados de la revision sistematica de la literatura, asi como los
resultados de la revisién general, a continuacién se analiza cada una de las cuestiones de
investigacion definidas en la fase de planificacidn de la revision.

CI1: ;Existen experiencias previas en el uso de HL7 en el contexto de MDE?

Si, existen experiencias previas en el uso de HL7 en el contexto de MDE, desde hace mas de
una década.

Tras realizar una SLR rigurosa en 7 BD cientificas, solamente se ha identificado 1 estudio
prometedor. En cambio, al realizar una busqueda general en el buscador de propésito
general Google, se han identificado algunas experiencias de gran magnitud que trabajan en
este campo. Estas experiencias no han sido publicadas en revistas de impacto, en cambio si
han sido publicadas en literatura gris.

Todas las experiencias identificadas se centran en un estandar de HL7 y no cuentan con
capacidades de ampliacién para incluir todos los estandares de HL7.

CI2: Las experiencias existentes, ;pretenden cubrir todos los estdndares de HL7?

No, las experiencias existentes se centran en un metamodelo especifico de HL7, como
puede ser el metamodelo del estandar CDA o el metamodelo del estandar v3.

Se podria aumentar significativamente el impacto de las herramientas construidas en
estas experiencias si se definieran mecanismos de ampliacién para incluir otros
estandares de HL7, teniendo en cuenta que HL7 cuenta con cientos de estandares
diferentes.

CI3: ;Qué tipos de técnicas MDE utilizan las experiencias existentes?

En las experiencias existentes, para conseguir un escenario de herramientas MDE, hemos
identificado el uso de diferentes tipos de técnicas complementarias entre ellas: Modelado
de perfiles UML, modelado de metamodelos, restricciones en OCL (Object Constraint
Language), transformaciones automaticas entre modelos dado un metamodelo origen y un
metamodelo destino, representaciones XMI, mecanismos de refinamiento de UML, reglas
de transformacion en ATL (Atlas Transformation Language), etc.

CI4: ;Qué temas sin resolver se identifican en los resultados?

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, identificamos la necesidad de trabajar en un
marco de trabajo que presente una capacidad de ampliacién para cubrir el metamodelo
completo de HL7, para asi poder incluir nuevos metamodelos con poco esfuerzo y ofrecer
la capacidad de trabajar con cualquiera de los estandares de HL7 existentes.
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3. Lecciones aprendidas

En el apartado 2.1 del presente capitulo se ha realizado una SLR. Al concluir que en la
literatura cientifica apenas existen experiencias previas relacionadas, identificando 1 solo
resultado prometedor, se ha realizado una revisién general en la Web (apartado 2.2 del
presente capitulo). Se analizaron las diferentes experiencias encontradas siguiendo un
esquema de caracterizaciéon (apartado 2.2.2), y se dio respuesta a las cuestiones de
investigacién propuestas (apartado 2.3).

Teniendo en cuenta los trabajos relacionados identificados, se pone de manifiesto desde
hace afios la importancia del modelado de informaciéon en el dmbito sanitario para
compartir conocimiento, mejorar los procesos y documentar los requisitos de las
soluciones de sistemas de informacién sanitarios. El hecho de que existan experiencias
previas en el uso de HL7 en el contexto de MDE refuerza el interés identificado por la
autora de la presente Tesis Doctoral para trabajar en esta linea.

Aunque las experiencias anteriormente descritas combinan las tematicas de MDE y HL7,
encontramos principalmente un obstdculo: aunque aplican técnicas basadas en MDE
(transformacién entre modelos, generacién automatica de cédigo, etc.), no llegan a tratar
el metamodelo de HL7 en su totalidad, ya que se centran en un metamodelo especifico de
HL7. Derivado de esta decisidn, estas experiencias tienen menos impacto.

La presente Tesis Doctoral aporta un marco de referencia compuesto por 3 pilares basicos
que ofrece el siguiente valor afiladido a la base cientifica existente:

e Metodologia. Procedimiento para disefiar modelos de dominio HL7 en un proyecto
de software sanitario, utilizado una interfaz basada en UML.

e Lenguaje de modelado basado en HL7. Lenguaje que extiende a UML para modelar
sistemas de informacién sanitarios conformes a todo el espectro de estandares de
HL7.

e Mecanismos de derivacion. Elemento clave para hacer posible la interoperabilidad
entre estandares, y para facilitar la mantenibilidad y extension de los sistemas.

Este marco de referencia ha sido denominado MoDHE (MOdel Driven Health Engineering)
por su estrecha relacion con el paradigma MDE y con el contexto sanitario.

La siguiente figura (Figura 6) refleja este planteamiento basado en pilares:
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4. Conclusiones

En el presente capitulo, se ha realizado un analisis del estado del arte en referencia al uso
de HL7 en el contexto de MDE. El apartado 1 analiza el contexto en el que se enmarca el
estado del arte. El apartado 2 presenta la SLR realizada, desembocando en una busqueda
general en la Web por no encontrar suficientes resultados prometedores. Los resultados
identificados en la busqueda general fueron comparados siguiendo un esquema de
caracterizacion. El apartado 3 presenta una reflexion de las lecciones aprendidas y el valor
afiadido que aporta la presente Tesis Doctoral respecto a la base cientifica existente.

Experiencias previas proponen traducir los metamodelos de HL7 modelados en un
lenguaje grafico propio a un lenguaje de propdsito general como UML. El planteamiento
expuesto en la presente memoria, a diferencia de estas experiencias, ofrece un enfoque
diferente, a favor de la libertad de eleccién (lenguaje propio de HL7 vs lenguaje de
propdsito general UML), facilitando el disefio de modelos de dominio HL7 en cualquiera de
estos casos, gracias al uso de un marco de referencia (bautizado como MoDHE).

Otras experiencias han estudiado la correspondencia entre UML y un metamodelo
especifico de HL7, traduciendo elementos de un metamodelo a otro. Estas experiencias no
llegan al nivel de abstraccion de la presente Tesis Doctoral, debido a que se centran en un
solo estandar de HL7.

No se han encontrado experiencias previas que pretendan utilizar HL7 en el contexto de
MDE haciendo una correspondencia de los elementos de sus metamodelos con UML, con el
objetivo de ofrecer una herramienta a los ingenieros del software con la que puedan
trabajar con UML directamente (pudiendo apoyarse en todas las herramientas existentes
para UML en el contexto de MDE) y con la que de forma transparente estén trabajando con
los metamodelos de HL7.
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Capitulo III. Propuesta detallada

os anteriores capitulos (Capitulo I y Capitulo II) asientan las bases tedricas del reto

consistente en diseflar modelos de dominio HL7 utilizando elementos propios de

UML, mediante soluciones guiadas por modelos. Estas bases introducen los
conceptos basicos utilizados en la presente linea de investigacion, asi como el estado del
arte actual sobre el tema.

En el presente capitulo, se detalla el planteamiento del problema, asi como los objetivos
definidos en esta Tesis Doctoral. También se presentan los aspectos que han influenciado a
esta investigacion. Por ultimo, se presenta una propuesta de solucion que cubre los
objetivos planteados, incluyendo una definiciéon formal de la propuesta.

1. Planteamiento del problema

Una vez analizados los trabajos existentes relacionados con el reto consistente en disefar
modelos de dominio HL7 por ingenieros del software haciendo uso de soluciones guiadas
por modelos, nos planteamos buscar solucién a los siguientes problemas:

e Curva de aprendizaje. UML es un lenguaje estdndar de modelado de sistemas
software ampliamente conocido y utilizado. La mayoria de los metamodelos de
HL7 estdn disefiados siguiendo un lenguaje de modelado grafico propio, el cual
solo es conocido y utilizado por los miembros de HL7, asi como aquellos
ingenieros del software que alguna vez se hayan enfrentado a ellos. Algunos
metamodelos de HL7 ni siquiera estdn modelados de un modo grafico, sino de
forma textual a través de extensos documentos. Por ello, si un ingeniero del
software desea diseflar un sistema sanitario basado en HL7, se enfrenta a una
curva de aprendizaje mayor, frente a disefiar un modelo de dominio UML.

e Usabilidad. Las herramientas que permiten trabajar con los estandares de HL.7 son
muy limitadas, y menos usables que las que utilizan un lenguaje de modelado
estdndar por utilizar de forma explicita la semantica de HL7. En cambio, existen
multitud de herramientas para disefiar sistemas con UML. Estas herramientas son
mas usables por estar el ingeniero del software mas familiarizado con la semantica
de UML. Si un ingeniero del software disefia un sistema de informacién sanitario
haciendo uso de una herramienta que consiga establecer conformidad de
elementos de UML con elementos de HL7 de forma transparente, la usabilidad de
la herramienta podra ser mucho mayor.

e Mantenibilidad y adaptacién. Teniendo en cuenta la enorme complejidad y

magnitud de los estandares de HL7, los sistemas de informacién creados en base a
HL7 son menos mantenibles y tienen una capacidad de adaptaciéon al cambio

31



menor. En cambio, si valoramos la mantenibilidad y capacidad de adaptacién de un
sistema de informacion basado en UML, podriamos deducir que el sistema sera
mantenible y adaptable a cambios, ya que UML es un lenguaje de modelado
ampliamente conocido por los ingenieros del software.

Con todo esto, se evidencia la necesidad de ofrecer a los ingenieros del software un marco
de referencia que les permita acercar los 2 mundos: el lenguaje de modelado de propoésito
general UML y los estandares de HL7, a través del paradigma MDE.

2. Objetivos
El objetivo principal de la Tesis Doctoral propuesta es el siguiente:

Objetivo Principal. Desarrollar una solucién que permita, de una manera transparente y
sistematica para el equipo de desarrollo, disefiar modelos de dominio HL7 modelando
directamente en UML.

Para llegar a este objetivo principal, plantearemos una hipétesis de partida:

Hipétesis. La ingenieria guiada por modelos puede ser un paradigma valido para
conseguir el Objetivo Principal definido, puesto que, si se consigue una solucién basada en
dicho paradigma que permita al ingeniero del software definir modelos HL7 modelando
directamente en UML, de una manera sistematica y transparente para el usuario final, el
Objetivo Principal de este trabajo se veria cumplido.

Partiendo de esta hipdtesis, la Figura 7 muestra graficamente la solucién propuesta. A la
izquierda, el ingeniero del software interactiia con el sistema modelando en UML. Este
modelo en UML se transforma automdaticamente en modelos HL7 gracias a los
metamodelos de UML y HL7 que, de forma transparente, ejecutan reglas de trasformaciéon
entre ellos.
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Figura 7. Solucidn desarrollada en la presente Tesis Doctoral

Los objetivos especificos de la Tesis Doctoral que se detalla en la presente memoria, son
los siguientes:

OE1. Realizar un estudio del estado del arte para identificar propuestas para el disefio
de modelos de dominio basados en HL7 haciendo uso del paradigma de la ingenieria
dirigida por modelos. Este estudio se ha de desarrollar aplicando una metodologia de
Revision Sistematica de la Literatura. Este objetivo queda resuelto en el Capitulo II.

OE2. Definir y desarrollar una propuesta metodoldgica para disefiar modelos de
dominio HL7 de una manera sistematica, consiguiendo reducir los costes de aprendizaje.
Se utilizara para ello el paradigma guiado por modelos y los mecanismos de extension de
UML. Este objetivo queda resuelto en el Capitulo 1V, donde se detalla la metodologia.

OE3. Definir un metamodelo de disefio de modelos de dominio HL7 para poder
modelar sistemas de informacidn sanitarios en conformidad con los siguientes estandares
de HL7: v3, CDA y v2.x. Dicho metamodelo y sus restricciones correspondientes se
describen de manera formal, completa y exhaustiva en apartado 1 del Capitulo V de la
presente memoria.

OE4. Definir un conjunto de mecanismos de derivacion sistematicos que habiliten la
trazabilidad entre diferentes modelos conformes a diferentes estdndares de HL7. En el
apartado 2 del Capitulo VI de la presente memoria se incluye el contenido teérico que
resuelve este objetivo especifico.
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OE5. Desarrollar una versidon aplicable de los metamodelos y de los mecanismos de
derivaciéon mencionados en los objetivos OE3 y OE4, a través de la implementacién de una
herramienta CASE que dé soporte a estas definiciones y procesos. Este objetivo queda
cubierto por la implementacién de la herramienta MoDHE Suite, cuyos aspectos
principales se presentan en el Capitulo VII.

OE6. Evaluar los resultados obtenidos en un escenario real basado en la instanciacién de
la soluciéon en un entorno de produccién cuya aplicacién haya sido considerada como
satisfactoria. Este objetivo queda resuelto en el Capitulo VIII.

3. Influencias

La presente Tesis Doctoral ha sido influenciada por diferentes aspectos relacionados con
los &mbitos de la investigacion, la informatica, la ingenieria y el mundo sanitario.

Una notable influencia ha sido el estandar de modelado de propédsito general UML, asi
como el paradigma de la ingenierfa dirigida por modelos, influencias descritas a
continuacion en los apartados 3.1 y 3.3 correspondientemente.

Otra influencia importante ha sido la organizaciéon HL7, asi como los estandares y grupos
de trabajo sobre los que esta organizacién centra sus esfuerzos. Esta influencia se refuerza
por el hecho de que el desarrollo de esta Tesis Doctoral se gesta en el seno del grupo GIT
—en colaboracion conjunta con el grupo IWT2-, grupo de investigaciéon que incluye el uso
de estandares de informatica sanitaria entre sus lineas principales de actuacion. Esta
influencia se detalla a continuacién en el apartado 3.2.

Por ultimo, también cabe destacar la influencia provocada por la metodologia NDT
[Escalona et al. 2008, Escalona 2004], justificada porque el desarrollo de la presente Tesis
Doctoral se gesta en el seno del grupo IWT2 -en colaboracién conjunta con el grupo GIT-,
grupo que incluye la metodologia NDT como uno de sus principales activos. Esta influencia
se detalla en el apartado 3.4.

Una vez introducidas las propuestas mas influyentes que han servido como base para
obtener los resultados de la presente Tesis Doctoral, este apartado describe con mas
detalle estas influencias.

3.1. Lenguaje de Modelado Unificado (UML)

UML es el lenguaje de modelado propuesto por la OMG.

Los lenguajes de modelado permiten definir las entidades y relaciones que presenta un
sistema de informacién, permitiendo asi disefiar el sistema software en todas las fases del
ciclo de vida del software.

UML ayuda a realizar especificaciones y documentacion, desde el punto de vista de
estructura y disefio, de los modelos de dominio de los sistemas software.
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Gracias al uso de UML, a la hora de realizar la definicién y el disefio de nuestro sistema
software, podemos encontrar, entre otros, los siguientes beneficios [Hernandez-Orallo
2009]:

o Independencia con la arquitectura. UML permite modelar cualquier tipo de
aplicacion, independientemente del hardware, sistema operativo y lenguajes de
programacién que se utilicen en la implementacién y despliegue del sistema.

e (Curva de aprendizaje corta. La mayoria de los ingenieros del software conocen
UML, ya que es el lenguaje estandar de modelado mas utilizado. Aunque no se
conozca en profundidad, es comtn conocer los conceptos minimos de UML, por
haber recibido formacién, y cominmente por haber revisado disefios de sistemas
que utilizan UML.

e Herramientas basadas en UML. Tanto en el mercado de cddigo abierto como en el
mercado privado, existen multitud de herramientas basadas en UML que permiten
especificar el disefio de un sistema con UML. También hay multitud de
herramientas que permiten explotar los diagramas UML para facilitar el trabajo de
los ingenieros del software, como por ejemplo, el paquete NDT [Escalona et al.
2008, Escalona 2004] (para mas informacion acerca de NDT, consultar el apartado
3.4 del presente capitulo).

3.1.1. Diagramas disponibles en UML

Los diagramas de UML abarcan la representacion grafica de los elementos y las relaciones
existentes entre estos elementos. La siguiente figura (Figura 8) muestra los diagramas que
ofrece UML [OMG 2015c], organizados segin abarquen estructura o comportamiento.

Diagramas UML

L

Diagramas de estructura Diagramas de comportamiento
Diagrama de clases — ——  Diagrama de casos de uso
Diagrama de objetos —— Diagrama de actividades
Diagrama de componentes —— — Diagrama de estados
Diagrama d.e de;;’)liegue © Diagrama de secuencia
distribucion

Diagrama de colaboracién

Figura 8. Diagramas ofrecidos por UML
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3.2. HL7

HL7 es una organizacién sin dnimo de lucro fundada en 1987 que define estandares de
interoperabilidad relacionados con los sistemas de informacién sanitarios, con varios
millares de miembros afiliados de mas de 55 paises repartidos por todo el mundo. Los
miembros de esta organizaciéon desarrollan, mantienen y promueven estandares
relacionados con el intercambio y la integracién de informacién clinica, con el objetivo de
dar apoyo a la practica clinica y a la gestion, desarrollo y evaluaciéon de servicios
sanitarios.

El nombre de la organizacion tiene el siguiente significado: “Level Seven” o “nivel 7” hace
referencia a la séptima capa del modelo OSI (Open Systems Interconnection, ISO/IEC
7498-1), el cual corresponde con el nivel de aplicacién. La capa de aplicacién del modelo
OSI define los protocolos que utilizan las aplicaciones para intercambiar datos. Es por ello
que la organizacién HL7 se form6 con este nombre, porque desarrollan estandares que
dan soporte a la interoperabilidad o intercambio de procesos y/o datos siempre en un
entorno sanitario.

La doctoranda, ademds de haber desempefado tareas técnicas relacionadas con algunos
estdndares de HL7 en su trayectoria laboral, posee 2 certificaciones de HL7:

e Certified HL7 CDA Specialists (junio 2011).
e Certified HL7 V2.7 Chapter 2 Control Specialists (junio 2012).

Adicionalmente, desde julio de 2011 hasta agosto de 2012, la doctoranda colabor6 en el
Comité Técnico de HL7 Spain, mds especificamente en el “Grupo de Trabajo Guia de CDA
de Espirometria”, participando en la definicién de una guia de implementacién CDA sobre
espirometria [HL7 Spain 2012].

3.2.1. Estdndares de HL7

HL7 abarca el ciclo completo de la especificacion de estandares, ocupandose de tareas de:
desarrollo, adopcidn, reconocimiento, utilizacion y adherencia.

A dia de hoy, HL7 cuenta con 387 estandares3?, de los cuales 96 han sido aprobados por
ANSI (American National Standards Institute). Antiguamente, para hacer uso de los
estandares de HL7 era necesario haberse subscrito oficialmente a la organizacion
(subscripcion de pago). Desde 2013, los estandares de HL7 son de libre acceso, con el
objetivo de mejorar la relacion de la comunidad internacional de la salud, y de aumentar la
adopcion de estos estandares.

37http://www.hI7.org/impIement/stand.’:1rds/pr0duct_matrix.cfm’?ref=nav
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Los estdndares de HL7 pueden clasificarse en 7 categorias, pudiendo estar incluido un
estandar en varias categorias a la vez:

e Section 1: Primary Standards. En esta categoria, se agrupan los estandares de HL7
mas populares, de mayor demanda o de uso mas frecuente. Entre otros, se incluyen
los estandares HL7 v3, HL7 v2.x y HL7 CDA.

e Section 2: Foundational Standards. En esta categoria, se incluyen herramientas
propias, asi como infraestructura tecnolégica que HL7 utiliza para implementar
sus estandares.

e Section 3: Clinical and Administrative Domains. En esta categoria, se incluyen
estdndares para el intercambio de mensajes y documentos especificos para
distintos grupos o especialidades clinicas.

e Section 4: EHR Profiles. En esta categoria, se agrupan los estandares de HL7 que
proporcionan modelos y perfiles funcionales para construir y gestionar registros
de historia electronica (EHRs - Electronic Health Records).

e Section 5: Implementation Guides. Esta categoria incluye las guias de
implementacién y/o documentos de apoyo creados para utilizarse cumpliendo un
estandar existente. Se trata de material complementario para estandares de la
primera categoria.

e Section 6: Rules and References. Incluye especificaciones técnicas, estructuras de
programacion y guias para el desarrollo de software y estandares.

e Section 7: Education & Awareness. En esta categoria, podemos encontrar
estandares en borrador que estan siendo actualmente testeados en proyectos, asi
como recursos y herramientas suplementarias para mejorar la compresion y
adopcion de los estandares de HL7.

3.2.2. Definicion de requisitos de informacion

A continuacion, se describen 3 estandares de HL7 que facilitan al ingeniero del software
definir los requisitos de informacién de forma estandar: HL7 v3, HL7 CDA, HL7 v2.x.

Los estdndares HL7 CDA y HL7 v2.x son los més utilizados en Espafia [HL7 International
2016]. El estandar HL7 v3 es el modelo de referencia de donde, mediante refinamiento de
un subconjunto de elementos del RIM, se generan modelos de dominio como el propio HL7
CDA. Por todo ello, a la hora de decidir que estandares incluir como parte del marco de
referencia MoDHE, se decidid trabajar cubriendo estos 3 estandares.

Estdndar HL7 v2.x

También llamado Version 2 Product Suite, se trata de un estandar de mensajeria que se
ocupa del intercambio de datos entre sistemas de informacion clinicos.

Se comenz6 a trabajar en este estandar en 1989.
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Esta disefiado para soportar un sistema donde los datos pueden estar almacenados en un
almacén de datos Unico, o bien en un sistema distribuido donde los datos se almacenan en
los sistemas departamentales.

Gracias al uso del estdndar HL7 v2.x, obtendremos los siguientes beneficios:

e Soporta la mayoria de interfaces que se utilizan en la industria sanitaria a nivel
mundial.

e Proporciona un marco de negociaciéon para aquellos aspectos que no estan
cubiertos por el estandar.

e Reduce gastos de implementacidn.

e Es compatible con versiones anteriores del estandar.

Estdndar HL7 v3

El estdndar HL7 v3, Version 3 Product Suite, consiste en un conjunto de especificaciones
basadas en el RIM, que proporcionan a los implementadores los recursos necesarios para
trabajar con mensajes, tipos de datos, y terminologias.

Incluye canales de comunicaciéon que permiten gestionar la atencién y el tratamiento de
pacientes en diferentes entornos sanitarios. Se basa en una metodologia que representa
mensajes y documentos en formato XML (Extensible Markup Language).

Se comenzd a trabajar en este estandar alrededor de 1995, pero hasta 2005 no se cre6 la
primera publicacién oficial.

Se considera un estdndar mas robusto que HL7 v2.x, ya que reduce la ambigiiedad
semantica y mejora los procesos, por contar con un modelo de referencia de informacion
subyacente (dicho modelo de referencia es el RIM).

Este estandar recomienda el uso de vocabularios controlados a través de terminologias
internacionales (LOINC, CIE-10, Snomed CT, etc.).

Gracias al uso del estandar HL7 v3, obtendremos los siguientes beneficios:

e Abarca interoperabilidad semdntica, asegurando que los sistemas origen y destino
comparten el significado de la informacién que se intercambia.

e Permite a los implementadores utilizar las tecnologias de implementacién mas
recientes y eficaces.

e Facilita el desarrollo constante, asi como la capacidad de almacenar y manipular
las especificaciones en repositorios de datos robustos.

e Disefiado para un uso universal.

Estdandar HL7 CDA

HL7 CDA es un estandar de marcado de documentos que especifica la estructura y
semantica que debe cumplir cualquier documento clinico con el objetivo de que pueda ser
intercambiado entre proveedores de salud y/o pacientes. Este estandar trabaja sobre el
modelo de informacién R-MIM, el cual es un subconjunto del RIM.

38



Este estandar surgid del trabajo de un grupo de médicos que detectaron la necesidad de
utilizar documentos clinicos estructurados. Se utiliza para intercambiar documentos
clinicos entre sistemas de informacién sanitarios. Define el concepto de documento clinico,
asi como sus caracteristicas principales.

El estandar CDA en su versién Release 2, ha sido adoptado como una norma ISO, en
concreto la norma ISO/HL7 27932 [ISO/HL7 2009].

Gracias al uso del estandar HL7 CDA, obtendremos los siguientes beneficios:

e Proporciona un marco de soporte al intercambio de documentos clinicos entre
aquellas personas involucradas en la atencion de un paciente.

e Proporciona un marco de soporte a la reutilizacion de los datos provenientes de
diferentes tipos de documentos clinicos (informes asistenciales, seguridad,
ensayos clinicos, etc.).

e Puede ser reutilizado en multiples aplicaciones.

3.2.3. Grupos de trabajo de HL7

Los miembros de HL7 participan en los grupos de trabajo de HL7. Estos grupos de trabajo
pueden ser comités permanentes que discuten algin topic, o comités temporales con el
objetivo de crear o revisar un estandar, los cuales se archivan cuando el trabajo esta
realizado.

Actualmente, existen en HL7 un total de 65 grupos de trabajo (GT)38. A continuacién
mencionamos un subconjunto de éstos, mostrando una clasificacion por el tipo de GT:

e Grupos de trabajo sobre estandares: Arden Syntax, Clinical Decision Support, etc.

e Grupos de trabajo sobre patologias o escenarios clinicos: Anatomic Pathology,
Anesthesia, etc.

e (Grupos de trabajo sobre procesos asistenciales: Patient Care, Patient
Administration, Emergency Care, etc.

e Grupos de trabajo sobre lineas de investigacion en informatica médica:
Architectural Review, Electronic Health Records, Mobile Health, Modeling and
Methodology, Services Oriented Architecture, etc.

38http://www.hI7.org/SpeciaI/committees/index.cfm’?ref=nav
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De todos los grupos de trabajo, el GT llamado “Modeling and Methodology” es de especial
interés para la presente Tesis Doctoral, teniendo en cuenta la misién de dicho GT:

e (Creacién, mantenimiento y facilitacién del uso de la metodologia de desarrollo de
HL7.

e Mantenimiento de un modelo de referencia y un modelo de tipos de datos que
gobiernan los modelos desarrollados y utilizados por los GT de HL7, creando un
desarrollo basado en estandares de modelado.

e (Gestidn de patrones y constructores de modelado reutilizables para los disefios de
HL7.

e Desarrollo, aplicacién y difusién de buenas practicas de modelado.

3.3. MDE

La ingenierfa dirigida por modelos (MDE) es un paradigma que ofrece una nueva
perspectiva de trabajo en el desarrollo del software, ofreciendo al campo de la ingenieria
del software una via importante para facilitar los desarrollos y reducir tiempos,
aumentando la consistencia y trazabilidad del software.

El paradigma MDE permite centrarse en los conceptos y sus relaciones y despreocuparse
de la representacion de los mismos, representandolos de forma abstracta.

Los conceptos se relacionan entre si estableciendo conexiones que luego se pueden
sistematizar para facilitar la derivacion de unos modelos a partir de otros.

Una vez definidos los conceptos del dominio del problema y las relaciones entre estos, se
pueden definir transformaciones. Las transformaciones definen, mediante relaciones
dinamicas, los pasos que hay que dar para conseguir un modelo a partir de otro.
Encontramos 2 tipos de transformaciones:

e Model to Model (M2M). Consiste en transformar un modelo conforme a un primer
metamodelo, al otro modelo con contenido similar pero conforme a un segundo
metamodelo.

e Model to Text (M2T). Consiste en transformar un modelo conforme a un
metamodelo en cédigo fuente, para construir una herramienta software.

Gracias al uso de MDE conseguimos los siguientes beneficios [Escalona et al. 2007b,
Moreno et al. 2008]:

e Mayor nivel de abstraccion. Centra la atencién en los modelos, y no en los datos,
posibilitando al ingeniero del software una mejor gestion del sistema.

e Independencia de la plataforma. Permite desacoplar la definicién conceptual de las
aplicaciones de la tecnologia en la que se ejecutan.

e Simplifica el proceso de disefio. MDE simplifica el disefio de los sistemas, teniendo
en cuenta que los modelos pueden servir como base para los sistemas de
aplicacion.
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e Aumenta la productividad. MDE aumenta la productividad, ya que maximizamos la
compatibilidad entre sistemas, gracias a la reutilizacién y la representacion
abstracta de conceptos, y garantizamos la trazabilidad.

e Reduce el tiempo de desarrollo. Derivado de la automatizacion de la generacion de
modelos, se consigue una reduccion en el tiempo de desarrollo.

e Reduce los errores. MDE permite reducir errores, principalmente gracias a la
sistematizacion, incrementandose por la posibilidad de automatizaciéon que en
algunos casos ofrece.

En los dltimos afos, el paradigma MDE se estd aplicando en un gran nimero de campos
dentro de la ingenieria del software, como por ejemplo en el uso de técnicas de ingenieria
de requisitos [Loniewski et al. 2010], o en la gestiéon de la trazabilidad [Santiago et al.
2012]. También se estd aplicado en un gran ndimero de campos dentro del dmbito
sanitario, como por ejemplo en la genética [Maier et al. 2015, Beal et al. 2015], o de forma
transversal en el desarrollo de herramientas para mejorar la creaciéon y mantenimiento de
Historias Clinicas Electrénicas [Curcin et al. 2014].

3.4. NDT

NDT39 es una metodologia basada en la ingenieria guiada por modelos que proporciona un
soporte formal y completo la gestion del ciclo de vida del software (estudio de viabilidad,
requisitos, andlisis, disefio, implementacién, mantenimiento, pruebas) [Escalona et al.
2008]. Utilizando NDT, podemos cubrir las fases del ciclo de vida en ingenieria del
software de una forma estructurada, reduciendo errores y redundancias.

Las caracteristicas que ofrece NDT son:

e Cubre todas las fases del ciclo de vida en ingenieria del software.

e Soporta la realizacién de patrones y artefactos.

e Reduce inconsistencias y errores.

e Transforma el desarrollo de modelos en un proceso automatico y sistematico.

e (Genera automaticamente documentacién, tales como el documento de requisitos,
el documento de andlisis, prototipos, etc.

e Soporta la visualizaciéon de modelos gréficos.

e Soporta la gestion de varios proyectos simultaneamente.

Sghttp:llwww.ivvt2.0rg/web/opencms/IWTZ/ndt/?IocaIe=en
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e Soporta la gestidn de varios equipos de desarrollo trabajando al mismo tiempo.

La metodologia NDT define un conjunto de metamodelos (y transformaciones entre éstos)
para tratar formalmente las fases del ciclo de vida del software anteriormente
mencionadas. En sus inicios, esta metodologia cubria exclusivamente 2 fases del ciclo de
vida del software (elicitacién de requisitos y analisis de requisitos). Con los afios, la
metodologia NDT ha ido evolucionando, proporcionando un marco de trabajo para cubrir
todas las fases del ciclo de vida del software. En concreto, NDT define las siguientes fases:

1. EVS. Estudio de viabilidad del sistema. En esta fase, se debe analizar la viabilidad
de un determinado proyecto software. Suele realizarse bajo demanda del proyecto
o bien cuando el proyecto se desarrolle en un entorno complejo o poco conocido
que pueda hacer dudosa la viabilidad del mismo.

2. DRS. Ingenieria de requisitos. Define un catdlogo de requisitos que debe definir las
necesidades del sistema. Se deben establecer los requisitos catalogados segtin su
tipologia y no entrar en ningin aspecto de detalle sobre cémo se solventara el
desarrollo.

3. DAS. Andlisis del sistema. Productos resultantes de analizar, definir y estructurar
los requisitos establecidos en la fase anterior, de forma independiente de la
plataforma tecnolégica que finalmente se use para desarrollar el software.

4. DDS. Diseilo del sistema. Aspectos concretos sobre cémo el analisis se
implementara en la maquina. Esta orientado a la plataforma concreta con la que se
vaya a trabajar y debe corresponderse con la estructura del futuro cédigo.

5. Construccién. Esta fase se refiere a la propia implementacién o desarrollo del
sistema software.

6. DPS. Pruebas del sistema. Mientras que las otras fases del ciclo de vida tienen su
momento concreto de realizacion, la fase de pruebas se realiza de manera paralela
al resto del ciclo de vida. Las pruebas que se tendrdn en cuenta son las
correspondientes a: pruebas de implantacién, pruebas del sistema y pruebas de
aceptacion o de usuario.

7. DMS. Mantenimiento del sistema. El proceso de mantenimiento es un proceso que
comienza cuando el proyecto ha pasado a produccioén, y termina cuando el sistema
cae en desuso. Por esta razdn, su complejidad es bastante alta y critica, siendo, sin
duda, una de las etapas mas costosas del mismo.

El equipo de NDT ofrece un paquete de herramientas de software libre, llamado NDT-
Suite, que guia al ingeniero del software en el uso de la metodologia, cubriendo las fases de
desarrollo, control de la calidad, mantenimiento, pruebas y seguridad. Las herramientas
NDT utilizan y extienden modelos UML, siguiendo un proceso basado en MDE.

Hoy en dia, NDT se ha utilizado en multiples proyectos y experiencias empresariales
[Escalona et al. 2010, Garcia-Garcia et al. 2014].
4. Propuesta de solucién

Como se ha comentado anteriormente, el objetivo de la solucién es dar soporte al
desarrollo de sistemas de informacion sanitarios conformes a HL7, a través de un marco
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de referencia que permita acercar los estdndares de HL7 y el lenguaje de modelado de
propoésito general UML, haciendo uso del paradigma MDE. MoDHE hace realidad dicho
marco de referencia.

La siguiente figura (Figura 9) muestra una vista del contexto en el que se desarrolla el
marco de referencia MoDHE. Gracias a la solucién propuesta, los ingenieros del software
pueden modelar sistemas de informacién sanitarios mantenibles y adaptables haciendo
uso de UML, en conformidad con los estdndares de HL7 que requieran utilizar,
consiguiendo un marco de referencia usable, y reduciendo la curva de aprendizaje del
ingeniero del software que necesita trabajar con los estandares de HL?7.

Herramienta de soporte

MoDHE Suite )
Ingeniero Modelos de sistemas
del software Marco de referencia de informacién sanitarios
Q MoDHE ming
/ - . Metodologia !
\‘ ‘ | | —<cusa>>P *  Metamodelos —<<desarrolla>>—p> S
K/ . Restricciones QD
e  Usabilidad e  Transformaciones e Mantenibilidad
. Curva de aprendizaje menor . Adaptacion

Figura 9. Contexto

El marco de referencia MoDHE se centra en la fase de definicion de requisitos, ya que es la
fase mas critica en proyectos clinicos por existir multitud de estindares principales de
HL7 que aplican a esa fase especifica de la ingenieria del software, estdndares que deben
ser aplicados para obtener software sanitario interoperable. Una vez resuelta la fase de
requisitos, el resto de fases del ciclo de vida del software sanitario se podria desarrollar de
forma similar a cualquier otro proyecto software no sanitario.

Teniendo en cuenta que la metodologia NDT soporta el disefio de todas las fases del ciclo
de vida del software, se ha considerado conveniente crear la metodologia de MoDHE como
una extension de la metodologia NDT, obteniendo los siguientes beneficios:

e La metodologia NDT extiende el metamodelo de UML. Por tanto, de forma
intrinseca, la metodologia de MoDHE extiende el metamodelo de UML.

e Al crear la metodologia de MoDHE como una extension de la metodologia NDT, una
vez superada la fase de definicion de requisitos aplicando estandares de HL7, la
metodologia de MoDHE ofrecera la capacidad de continuar modelando el resto de
fases del ciclo de vida del software.

e Lametodologia de MoDHE mantiene los artefactos propios de la metodologia NDT.
Por tanto, si el sistema de informacion sanitario a desarrollar combina requisitos
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sanitarios y requisitos independientes del contexto sanitario, también se podran
definir requisitos no sanitarios.

Para realizar la extension de la metodologia NDT, incluyendo los metamodelos y
restricciones propios de HL7, se debe estudiar en profundidad el metamodelo de cada
estdndar de HL7 que se desea incorporar al marco de referencia, asi como sus
restricciones y las relaciones existentes con otros estindares de HL7. En la propuesta
Tesis Doctoral, se ha incorporado el estandar HL7 v3 en su totalidad, asi como los
estandares HL7 CDA y HL7 v2.x de forma parcial, teniendo en cuenta la enorme extension
que éstos presentan.

Cabe destacar que la metodologia de MoDHE esta disefiada con capacidad de ampliacién,
pudiendo incluir otros estandares de HL7 con una reducciéon importante del esfuerzo que
supondria realizarla desde cero.

La siguiente figura (Figura 10) representa graficamente la definiciéon formal anteriormente
descrita. Por una parte, en la parte izquierda de la figura, se representan los metamodelos
de HL7. Por otra parte, en la parte derecha, se representan los metamodelos de MoDHE,
que extienden los metamodelos de NDT (mas especificamente, el metamodelos de
requisitos de almacenamiento de informacion), que a su vez extienden los metamodelos
de UML (mas especificamente, los metamodelos de diagrama de clases). Se representan
también mecanismos de derivacién, entre los diferentes metamodelos de MoDHE. Los
metamodelos de HL7 y los metamodelos de MoDHE presentan relaciones 1 a 1, ya que
para modelar los metamodelos de MoDHE se han tenido en cuenta los metamodelos y las
restricciones presentes en los estandares de HL7.
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Figura 10. Definiciéon formal de la propuesta

El siguiente capitulo (Capitulo IV) desarrolla de forma detallada la descripcién de la
metodologia de MoDHE que se ha presentado en este apartado sin entrar en profundidad.
Los 2 capitulos posteriores (Capitulo V y Capitulo VI) detallan el resto de elementos que,
junto con la metodologia, forman parte del marco de referencia (metamodelos,
restricciones y transformaciones).

5. Conclusiones

En este capitulo se han detallado definiciones relevantes para la presente Tesis Doctoral,
tales como el planteamiento del problema, el objetivo principal y los objetivos especificos,
teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas tras el estudio del estado del arte
desarrollado en el Capitulo II.

Ademas, se revisan los 4 grandes ambitos de la investigacion, la informatica, la ingenieria y
el mundo sanitario que han influenciado este trabajo: HL7, UML, MDE, y NDT.

Se ha presentado una propuesta de solucién, que establece una metodologia de trabajo
para dar soporte al disefio de modelos de dominio HL7 usando modelos UML mediante
una solucién guiada por modelos.
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Una vez finalizado el presente capitulo, se consideran sentadas las bases necesarias para
comenzar a presentar en profundidad, en los siguientes capitulos, la propuesta.
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Capitulo IV. Metodologia de MoDHE

n el capitulo anterior, se ha definido una propuesta detallada de la solucién ofrecida

por la presente Tesis Doctoral, especificando el planteamiento del problema, los

objetivos, asi como los diferentes aspectos que han influenciado en el desarrollo de
dicha solucion. También se ha presentado una definicion formal a alto nivel de la
metodologia propuesta.

En el presente capitulo, se presenta detalladamente la metodologia de MoDHE. Esta
propuesta metodolégica permite al ingeniero del software modelar sistemas de
informacién sanitarios de forma sistematica trabajando diagramas UML, y garantiza el
cumplimiento de los estdndares de HL7 incluyendo mecanismos de extensién que
permiten incluir cualquier estdndar existente en HL7. Esta metodologia forma parte de
unos de los 3 pilares definidos en el Capitulo II, apartado 3, para centrar el marco de
referencia. La siguiente figura (Figura 11) identifica el pilar en el que nos centramos en el
presente capitulo, dentro del marco de referencia.
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Figura 11. Marco de referencia. Pilar ‘Metodologia’

La metodologia de MoDHE extiende a la metodologia NDT, ampliando los metamodelos
que cubren los elementos del ciclo de vida del software, y contemplando los metamodelos
propios de los estandares de HL7, permitiendo asi un marco de trabajo formal y completo
que permite modelar un sistema de informacién sanitario conforme a HL7 de manera
sistematica usando modelos UML.
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La metodologia de MoDHE permite a un ingeniero del software modelar requisitos
utilizando el lenguaje UML, definiendo de forma transparente y sistematica los requisitos
HL7. La siguiente figura (Figura 12) muestra globalmente el proceso.

Definir de
manera manual
requisitos UML

Generar de forma
automatica
requisitos HL7

— — Modelos HL7

Figura 12. Proceso

1. Metodologia de MoDHE, una extension de la metodologia NDT

Tomando como base la definicién formal de la propuesta presentada en el Capitulo III, este
apartado se centra en la parte de la propuesta metodoldgica correspondiente a la
metodologia NDT. La siguiente figura (Figura 13) refleja dicha parte de la propuesta sobre
la que se profundiza en el presente apartado.
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Figura 13. Definicién formal de la propuesta. Parte NDT

La metodologia NDT extiende los metamodelos de UML, dando soporte al disefio de
modelos en cada fase del ciclo de vida del software, representando dichos modelos
mediante diagramas UML. Para dar soporte a las limitaciones identificadas en cada fase
del ciclo de vida del software, define restricciones. Ademas, define transformaciones entre
modelos, permitiendo asi generar automaticamente el modelo de una fase especifica,
tomando la informacion modelada previamente de diagramas o modelos de fases
anteriores.

La mayoria de estandares de HL7 se enmarcan en la fase de Ingenieria de Requisitos de
NDT (fase DRS). Por ello, de todas las fases que cubre NDT, en la presente Tesis Doctoral
nos centramos en la fase DRS. Ademas, de todas las fases del ciclo de vida del software
cubiertas por la metodologia NDT, la fase DRS es la mas completa porque NDT cubre gran
porcentaje de las necesidades que presenta esta fase del ciclo de vida del software.

El siguiente diagrama (Figura 14), muestra las fases que cubre la metodologia NDT
(alineadas a la izquierda), profundizando sobre las actividades que se pueden llevar a cabo
dentro de la fase DRS (en cursiva, centrados en la imagen).
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Figura 14. Fases cubiertas por la metodologia NDT. Actividades dentro de DRS

La fase DRS tiene como objetivo final modelar un catdlogo de requisitos que defina las
necesidades del sistema, estableciendo estos requisitos catalogados segun su tipologia, sin
entrar en aspectos relacionados con el desarrollo. A continuaciéon, se lista una breve
definicion de los diferentes tipos de actividades que se deben considerar en el uso de NDT
dentro de la fase DRS:

e Definicion de Objetivos. En la tarea de definicién de los objetivos, como la primera
actividad de la ingenieria de requisitos, el equipo de desarrollo debe delimitar el
alcance del proyecto.

e Definicion de Servicios. Cuando la organizacién para la que se esté desarrollando el
sistema tenga un catalogo de servicios software a disposicién de los equipos de
desarrollo, es aconsejable que el equipo realice un estudio de los mismos e
identifique aquellos que son susceptibles de ser incorporados en el sistema.

e Definicion de Requisitos de Almacenamiento de Informacién. Los requisitos de
almacenamiento representan las necesidades del sistema desde el punto de vista
de almacenamiento de informacion.

e Definicion de Actores del Sistema. Como parte de la fase de ingenieria de
requisitos, se debe definir qué actores interactian con el sistema y las relaciones
que se establecen entre ellos, de manera que en tareas y actividades posteriores se
pueda definir el sistema en base a esta clasificacion.

e Definicion de Requisitos Funcionales. Los requisitos funcionales definen qué se va
a poder hacer con la informacién y las posibilidades funcionales del sistema.

e Definicion de Requisitos de Interaccion. En esta fase también se deben definir las
frases y los prototipos de visualizacidn. Las frases permiten capturar los criterios
de recuperaciéon que se necesitan en el sistema. Los prototipos de visualizacién
definen las pantallas utilizadas.
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e Definicion de Requisitos No Funcionales. Como requisitos no funcionales, se
incluyen los requisitos de comunicaciones del sistema, de fiabilidad, de entorno de
desarrollo y de portabilidad.

Utilizando la metodologia NDT, un ingeniero del software, para construir un sistema
software, definiria los diagramas de las fases EVS, DRS, DAS, DDS, Construccién, DPS, DMS,
obteniendo como resultado la definicién completa del ciclo de vida del software. Cabe
destacar que, teniendo en cuenta que la metodologia NDT utiliza notacién UML, la curva de
aprendizaje del ingeniero del software que utiliza NDT por primera vez, es minima.

El siguiente diagrama (Figura 15) muestra graficamente este proceso. Como parte de la
fase DRS, el ingeniero del software modelard los objetivos, servicios, requisitos de
almacenamiento de informacidn, actores, requisitos no funcionales, requisitos de
interaccion y requisitos funcionales. Dentro del modelado de requisitos de
almacenamiento de informacién, ademas de modelar los requisitos como tal, se podran
identificar, definir y validar nuevas naturalezas de datos. Las nuevas naturalezas son las
especificaciones de nuevas categorias de datos que se requieran utilizar en el sistema, si es
necesario.
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viabilidad T _] Fase EVS
Fase DRS

p
Documento de
_ - _] |‘I'| Fase DRS Modelar Modelar Mt?c?elar |‘I'| Modelar
L L requisitos de
objetivos servicios actores

almacenamiento

— N —] rase DS
analisis
_ N _] Fase DDS
disefio
Codigo fuente &— —
D d f
_ - _] Fase DPS
pruebas
Documentode |, _’ Fase DMS
mantenimiento [

Modelar
requisitos no
funcionales
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requisitos
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Construccion Modelar requisitos de almacenamiento

Identificar, definir y validar Identificar, definiry
requisitos de validar nuevas
almacenamiento naturalezas

Figura 15. Modelado del ciclo de vida del software utilizando NDT

Por simplicidad, en la anterior figura (Figura 15) se ha representado el ciclo de vida
siguiendo un modelo tradicional, pero con NDT es posible modelar el software siguiendo
otros ciclos de vida, como iterativo, agil, incremental, etc [Leau et al. 2012].

51



La metodologia de MoDHE extiende los metamodelos de la fase DRS de NDT, maés
especificamente extiende el metamodelo de los requisitos de almacenamiento de
informacién (RA), para incluir los elementos propios de los estdndares de HL7. Dentro del
metamodelo de RA, la metodologia de MoDHE centra la atencién en los requisitos de
almacenamiento. Gracias a esta caracteristica, un ingeniero del software podra definir el
catalogo de requisitos sanitarios conforme a HL7.

2. Estandares de HL7 como parte de la metodologia de MoDHE

Tomando como base la definicién formal de la propuesta presentada en el Capitulo III, este
apartado se centra en la parte de la propuesta metodoldgica correspondiente a los
estandares de HL7. La siguiente figura (Figura 16) refleja dicha parte de la propuesta
sobre la que se profundiza en el presente apartado.
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Figura 16. Definicién formal de la propuesta. Parte HL7

Tal y como se representa en la anterior figura (Figura 16), los metamodelos de cada uno
de los estdndares de HL7 son una extension del MIF (metamodelo de HL7).

El software sanitario, desde el punto de vista del ciclo de vida del software, recorre el
mismo proceso que cualquier otro desarrollo de software. Cada estandar de HL7 ofrece
pautas y recomendaciones centradas en una fase especifica del ciclo de vida del software.
Es por esto que la metodologia de MoDHE se ha desarrollado como una extension de la
metodologia NDT, dando soporte al desarrollo de todas las fases del ciclo de vida del
software sanitario.
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En la presente Tesis Doctoral, para desarrollar la metodologia de MoDHE, por cada
estdndar de HL7 a integrar, se ha analizado en profundidad su metamodelo (disefiado
siguiendo un lenguaje de modelado grafico propio, o en documentos de texto), para
adquirir un conocimiento profundo de:

e Las entidades que presenta.

e Lasrestricciones que deben incluir algunas entidades para cumplir la definiciéon de
cada entidad.

e Las reglas de transformacién que se pueden identificar entre entidades de
diferentes estandares.

Este analisis se realiza con el objetivo de adquirir el conocimiento necesario para modelar
todos estos elementos como parte de los metamodelos de MoDHE que, tal y como se ha
mencionado anteriormente, son una extension de los metamodelos de NDT.

En la presente Tesis Doctoral, se han centrado los esfuerzos en 3 estandares de HL7 que se
pueden corresponder con los requisitos de almacenamiento del software (como parte de
la fase DRS de NDT), definiendo la parte estatica o estructural del sistema.

3. Desarrollos propios de la metodologia de MoDHE

Tomando como base la definicion formal de la propuesta representada en el Capitulo III,
este apartado se centra en la parte de la propuesta metodoldgica correspondiente a los
desarrollos propios de la presente Tesis Doctoral. La siguiente figura (Figura 17) refleja la
parte de la propuesta sobre la que se profundiza en el presente apartado.
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Figura 17. Definicién formal de la propuesta. Parte MoDHE

Una vez analizado en profundidad un estdndar especifico de HL7 con el objetivo de
incluirlo como parte de la metodologia de MoDHE, se identifica la fase de NDT sobre la que
aplica, y se extiende el metamodelo de NDT de la fase en cuestion, modelando un
metamodelo propio de MoDHE basado en el metamodelo del estandar correspondiente de
HL7. Por ejemplo, para cubrir el estandar HL7 v2.x, se extiende la fase RA de NDT, creando
el metamodelo de MoDHE v2.x que se basa en el metamodelo de HL7 v2.x.

Ademas de extender dicho metamodelo para incluir las entidades especificas del estandar
de HL7 en cuestion (entidades que no se identifican en una definicién de requisitos de un
software no sanitario), se definen las restricciones necesarias en lenguaje OCL para cubrir
en su totalidad las peculiaridades que estos estandares presentan.

Analizando cada uno de los estdndares de HL7, se evidencia que existe cierta trazabilidad
entre los elementos de diferentes estandares. Por ejemplo, en los metamodelos de los
estandares v3, CDA y v2.x cubiertos en la presente Tesis Doctoral, existen atributos para
dar cabida a la definiciéon de los datos demograficos del paciente. La metodologia de
MoDHE define transformaciones para hacer posible transformar modelos de un estdndar a
otro.

Para cubrir la parte estatica del sistema, la presente Tesis Doctoral cubre los estindares
HL7 v3, HL7 CDA y HL7 v2.x. Estos 3 estandares se pueden corresponder con los
elementos modelados en los ‘Requisitos de Almacenamiento de Informacién’ (RA) de la
fase DRS de NDT. Por tanto, para abarcar estos 3 estandares de HL7, se ha extendido el
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metamodelo de NDT correspondiente a la fase DRS, afiadiendo los elementos propios de
cada estandar.

Al utilizar la metodologia de MoDHE para desarrollar software sanitario, ademas de
disefiar los requisitos de informacién en base a uno o mas estandares de HL7, se puede
disefiar el resto del proceso por el que pasa el ciclo de vida del software, ya es comun a
cualquier otro software no sanitario. De forma adicional a la definicién de requisitos
sanitarios conformes a HL7, esta metodologia permite definir requisitos de informacién no
sanitarios si fuera necesario.

El siguiente diagrama (Figura 18) extiende el diagrama incluido en la Figura 14,
mostrando las caracteristicas con las que cuenta la metodologia de MoDHE gracias a la
extension de la metodologia NDT (azul), y las fases que cubre la metodologia de MoDHE
por el desarrollo especifico realizado en la presente Tesis Doctoral (morado):

i'r,:\\ Metodologia NDT
MoDHE Metodologia MoDHE

Estudio de viabilidad del sistema (EVS)

Definicion de Requisitos de Definicién de MoDHE v3
Almacenamiento de Informacion- - = = = = <« s e e

Mantenimiento del sistema (DMS)

Figura 18. Fases cubiertas por la metodologia de MoDHE. Actividades dentro de DRS

Una vez el ingeniero del software haya modelado los requisitos de informacién conforme a
HL7 utilizando la metodologia de MoDHE, podra generar automaticamente la fase de
analisis del sistema y las fases posteriores del ciclo de vida del software como si de un
proyecto software no sanitario se tratara. De este modo, conseguimos sistematizar el
proceso de desarrollo. Mas especificamente:
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e De la fase de requisitos de informacién, se podra generar la base que formara los
diagramas de clases del modelo conceptual en la fase de Andlisis del Sistema
(DAS).

e Para la fase analisis del sistema, se podran generar automaticamente las clases de
proceso a partir de los diagramas de casos de uso y la descripcién de los requisitos
funcionales, sistematizando el desarrollo de los diagramas de secuencia y los de
estado.

e Para la fase pruebas del sistema, se podran generar completamente los casos de
prueba a partir de la definicidn de los Requisitos Funcionales.

Utilizando la metodologia de MoDHE, un ingeniero del software, para construir un sistema
software sanitario, realizaria las mismas fases que se han descrito anteriormente en el
caso de NDT (EVS, DRS, DAS, DDS, Construccién, DPS, DMS), con la diferencia de que en la
fase DRS, ademas de definir requisitos de informaciéon no sanitarios (y otros tipos de
requisitos, como objetivos, actores, nuevas naturalezas, etc.), definiria requisitos de
informacion sanitarios conformes a HL7.

El siguiente diagrama (Figura 19) muestra graficamente este proceso:

Fase DRS
Estudio d Modelar Modelar H rem?:fcl)zrded.l Modelar
studio de H e L
e # Fase EVS objetivos servicios almacenamiento actores
-

Modelar
requisitos
funcionales

Modelar
requisitos de
Interaccion

Modelar
requisitos no
funcionales

o

RS

—N
<
- Fase
requisitos
-
( Modelar requisitos de almacenamiento
{\ Fase DAS q
analisis Identificar, Identificar,
D to d (
—N Fase DDS
disefio
-

@ Identificar, definir
2 Fase de | , y
Codieglilente Construccién M !52:1?::2? docum?\igsecalinicos] vellidel domsio
~ HL7 CDA

[no mpdela

[proyecto  documentds clinicos]
no safitario]

Modelar

definir y validar definir y validar L
L requisitos
requisitos de nuevas I
. sanitarios
almacenamiento naturalezas

Modelar requisitos sanitarios

3

D to d
ocumento de
pruebas < —* [Fase 8PS . . Identificar, definir
[modela intercambio de

y validar mensajes

Informacion entre sistemas] HL7 v3 0 HL7 v2.x

[no modela intercambio de

— N
Documf.‘nt_o de { Fase DMS Informacién eptre sistemas]
mantenimiento

I
I
I
I
I
MoDHE l
I v
Documento en
formato HL7 CDA

Mensaje en formato
HL7 v3 0 HL7 v2.x

Figura 19. Modelado del ciclo de vida del software sanitario utilizando MoDHE
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Por simplicidad, en la anterior figura (Figura 19) se ha representado el ciclo de vida
siguiendo un modelo tradicional, pero con NDT es posible modelar el software siguiendo
otros ciclos de vida, como iterativo, agil, incremental, etc [Leau et al. 2012].

Nuevamente, la curva de aprendizaje del ingeniero del software que utiliza MoDHE por
primera vez es minima, ya que (al igual que NDT) la metodologia de MoDHE propone
utilizar notacién UML para definir los modelos de todas las fases.

Cabe destacar que, centrandonos en el modelado de requisitos sanitarios, no es obligatorio
realizar el disefio de modelos segin todos los 3 estandares de HL7, los estandares a
utilizar dependeran del escenario concreto.

Cuando el usuario ejecuta la actividad ‘Identificar, definir y validar mensajes HL7 v3 o HL7
v2.x' debe decidir si utilizar el estandar HL7 v3 o utilizar el estandar HL7 v2.x. En el
siguiente apartado se profundiza sobre estas 2 alternativas.

3.1. HL7v3 frentea HL7 v2.x.

Tal y como se ha comentado anteriormente, cuando el usuario ejecuta la actividad
‘Identificar, definir y validar mensajes HL7 v3 o HL7 v2.x’ debe decidir si utilizar el
estandar HL7 v3 o utilizar el estdndar HL7 v2.x. Esta decision no se ha incluido en el
diagrama de actividades representado en la Figura 19 por no complejizar el diagrama.

Ambos estandares tienen un objetivo comtn: modelar mensajes para el intercambio de
informacidn entre sistemas sanitarios.

El estandar HL7 v2.x es ampliamente utilizado. En cambio, el estdndar HL7 v3 no ha
conseguido una adopcion a gran escala.

En cualquier caso, un ingeniero del software para decidir si utilizar el estandar HL7 v3,
debe revisar las siguientes cuestiones [Shaver 2012]:

e ;Se esta diseflando una aplicacién con requisitos legales? El ingeniero del software
debe valorar si el software a desarrollar presenta restricciones desde el punto de
vista ético y legal.

e ;Se esta disefiando un entorno de comunicaciones nuevo, en el cual el estandar
HL7 v2.x nunca ha sido utilizado? El ingeniero del software debe valorar si el
marco de mensajeria sobre el que va a construir el software utiliza previamente el
estandar HL7 v2.x o no.

e Elequipo de gobierno del sistema sanitario donde se va a disefiar la aplicacion, ;ha
solicitado que se enfoquen los esfuerzos en el uso del estandar HL7 v3? Si la
peticion de utilizar el estandar HL7 v3 viene desde niveles de gobernanza
superiores, el ingeniero del software debe tenerlo en cuenta.
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Si el usuario responde alguna de estas preguntas de forma afirmativa, debe utilizar el
estandar HL7 v3.

Por el contrario, si el usuario responde todas las preguntas de forma negativa, debe
utilizar el estandar HL7 v2.x.

4. Conclusiones

La metodologia de MoDHE permite al ingeniero del software no conocedor de HL7
modelar la fase de ingenieria de requisitos del ciclo de vida del software sanitario
utilizando elementos propios de UML, aplicando las pautas, recomendaciones y
restricciones de los estdndares de HL7. Es decir, gracias a la presente propuesta, un
ingeniero del software sin conocimientos sobre HL7 puede resolver el problema de
modelar sistemas sanitarios conformes a HL7.

Al tomar como base la metodologia NDT, la metodologia de MoDHE cubre todo el ciclo de
vida del software, incluso permite modelar requisitos no sanitarios en la fase de ingenieria
de requisitos.

Al implementar transformaciones entre los diferentes metamodelos de MoDHE (cada uno
representando un estdndar de HL7), la metodologia de MoDHE permite reutilizar modelos
ya creados en un estdndar de HL7, cuando se estén modelando requisitos conforme a otro
estdndar de HL7, reutilizando la informacién, eliminando duplicidad, redundancia, y
reduciendo errores.

Los 2 siguientes capitulos (Capitulo V y Capitulo VI) detallan los metamodelos,
restricciones y transformaciones que forman parte del marco de referencia MoDHE. A
continuacion, el Capitulo VII presenta la herramienta MoDHE Suite, herramienta CASE
implementada en C# que da soporte a dicho marco de referencia.
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Capitulo V. Metamodelos de MoDHE

n el Capitulo IV se ha descrito en profundidad el proceso de la metodologia de

MoDHE. El presente capitulo presenta el lenguaje de modelado basado en HL7

(metamodelos de MoDHE) que se ha definido como parte de la metodologia de
MoDHE, para cubrir el modelado segtin los principales estandares de HL7 que cubren los
requisitos de informacion.

Los metamodelos de MoDHE forman parte de unos de los 3 pilares definidos en el Capitulo
[I, apartado 3, para centrar el marco de referencia. La siguiente figura (Figura 20)
identifica el pilar en el que nos centramos en el presente capitulo, dentro del marco de
referencia.

—
MoDHE

Marco de
referencia

TN TN N

Metodologia
Lenguaje de modelado
basado en HL7
Mecanismos
de derivacion

O

Figura 20. Marco de referencia. Pilar ‘Lenguaje de modelado basado en HL7’

1. Metamodelos de MoDHE

Como se ha comentado anteriormente, en la presente Tesis Doctoral se cubren 3 de los
principales estdndares de HL7: HL7 v3, HL7 CDA y HL7 v2.x. El estandar HL7 v3 se ha
cubierto en su totalidad. Los estandares HL7 CDA y HL7 v2x no se han cubierto
totalmente por considerarse un esfuerzo fuera del alcance de la presente Tesis Doctoral. El
primer subapartado (subapartado 1.1) dentro del presente apartado, detalla exactamente
las porciones cubiertas de los estandares HL7 CDA y HL7 v2.x.
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Seguidamente, en los subapartados 1.2, 1.3 y 1.4, se presentan los metamodelos de MoDHE
que cubren cada uno de los estandares de HL7, posibilitando la creacién de requisitos de
informacién de un sistema de informacidn sanitario basado en HL7.

1.1. Cobertura actual de MoDHE para cada estandar de HL7

Para cubrir el modelado de requisitos de informacion segtin los principales estandares de
HL7, se han metamodelado los elementos y las restricciones correspondientes a los
estdndares HL7 v3, HL7 CDA y HL7 v2.x (si el lector desea conocer el detalle funcional de
estos estandares, puede consultar el apartado 3.2.2 del Capitulo III).

En el caso del estdndar HL7 v3, el metamodelo de MoDHE v3 cubre el metamodelo de HL7
v3 completamente, ya que presenta una extension razonable para el alcance de la presente
Tesis Doctoral. En cambio, en el caso de los estandares HL7 CDA y HL7 v2., solo se ha
cubierto un porcentaje del espectro completo de sus metamodelos (ver Tabla 10), por
presentar una magnitud desproporcionada al alcance de esta memoria. La metodologia de
MoDHE se considera cubierta en su totalidad. El trabajo de campo correspondiente a la
completitud de los estandares HL7 CDA y HL7 v2.x para ampliar el contexto de uso de la
metodologia, es un trabajo futuro que se puede articular como ampliaciones a la presente
Tesis Doctoral (si el lector desea mas informacién acerca de este mecanismo de
ampliacién futuro, puede consultar el apartado 3.1 del Capitulo IX).

Mas especificamente, la siguiente tabla (Tabla 10) muestra la proporcién de entidades que
cubre cada uno de los estandares, en relacion con el total de entidades que presentan
dichos estandares.

Tabla 10. Porcentaje de entidades que cubre MoDHE

. Total que Total que % de Tipos  Enumerados
Estandar de ; .
HL7 define el cubre enUgIades de
estandar MoDHE cubiertas datos
HL7 v3 39 39 100% 20 -
HL7 CDA 85 12 14.12% 20 16
HL7 v2.x 143 3 2.10% 14 48

De cara a identificar una parte representativa de los estandares HL7 CDA y v2.x, se decidi6
cubrir la parte que modela la informacién demografica del paciente. Esta informacion es
una informacién comudn que aparece en la mayoria de los metamodelos de HL7, ya que los
estandares de HL.7 proponen una infraestructura centrada en el paciente. Por ejemplo, los
datos demograficos de un paciente en cuestion, se representan haciendo uso de:

e Enelestandar HL7 CDA, a través de la clase Patient.
e Enel estandar HL7 v2.x, haciendo uso del segmento PID.
e En el estandar HL7 v3, instanciando la clase Entity.
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En concreto, los elementos de informacién cubiertos por MoDHE para cada estandar de

HL7, son:

e HL7 CDA: Se ha incluido el documento clinico ya que es la parte troncal de todos
los modelos CDA. Se ha incluido el paciente, junto con todos los datos
demograficos de éste. Se ha incluido de forma complementaria los actores que

autentifican el documento, informacién que puede incluirse en un modelo CDA.

e HL7 v2x: Se han incluido los elementos de informacién correspondientes al
segmento MSH (Message Header) por corresponder con el segmento de cabecera,

parte comtn a todos los mensajes HL7. Se ha incluido el segmento que da soporte a
los datos del paciente, en este caso se trata del segmento PID (Patient
Identification). Adicionalmente, se ha incluido el segmento de control EVN (Event
Type Segment) por ser obligatorio en el caso de querer definir un mensaje

conteniendo datos de pacientes.

El resto de elementos de informacidn presentes en los estandares HL7 CDA y HL7 v2.x se
consideran fuera del alcance de la presente Tesis Doctoral.

A continuacién, la

Tabla 11 detalla estos elementos que, para cada estandar, quedan fuera del alcance.

Tabla 11. Elementos de HL7 CDA y HL7 v2.x que quedan fuera del alcance

Estandar de HL7 Tipo de elemento

Elemento

Actores

Autor

Guardian

Destinatario

Codificador

Participante

Entidades asociadas

HL7 CDA

Documento padre

Evento

Orden

Consentimiento

Episodio clinico

Componentes

Estructuradas

No estructuradas

Secciones

Observaciones

Region de interés

Medios

Administracién de medicamentos

Suministros

Procedimientos

Actos
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Actos externos
Observaciones externas
Documentos externos
Procedimientos externos
Puntos de continuacion
Tratamiento de errores
Ficheros
Aceptaciones
Credenciales
Software
Ficheros maestros
Soporte de aplicaciones
Gestion financiera
Agendas
HL7 v2.x . ., Derivaciones
Administracion
Consultas
Reclamaciones y rembolsos
Gestion de materiales
Pruebas u 6rdenes
Observaciones
Gestion clinica Problemas
Estudios de laboratorio
Personal sanitario
Notas
Anexos

Complementos externos

Gestion informatica

Otros

1.2. MoDHEv3

En este apartado se presenta el metamodelo que, como parte del marco de referencia
MoDHE, cubre el estandar HL7 v3. Como se ha mencionado anteriormente, este
metamodelo cubre en su totalidad el modelo de referencia que presenta este estandar.

A continuacion, las siguientes 3 figuras (Figura 21, Figura 22 y Figura 23) muestran una
primera porcién del metamodelo de MoDHE v3 que representa todas las entidades del
modelo de referencia de HL7 v3, y aquellos tipos de datos que se relacionan con entidades
para habilitar campos multiples. Posteriormente, las figuras Figura 24 y Figura 25,
muestran el resto del metamodelo de MoDHE v3 que representa los tipos de datos y los
valores enumerados, cubriendo asi el metamodelo completo de HL.7 v3.

Se ha considerado necesario presentar el metamodelo de MoDHE correspondiente al
estandar HL7 v3 por vistas, para facilitar la legibilidad, teniendo en cuenta el gran nimero
de entidades que presenta este modelo de referencia.

La siguiente figura (Figura 21) muestra la porcién del metamodelo MoDHE v3 que abarca
conceptos relacionados con entidades.
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«metaclassy
«metaclass»

AD
0.% «metaclass» - use :TelecommunicationAddressUse
- addressPart :ADXP Q«audm% Organization - useableperiod :string
- Postal AddressU - value :strin
e - sandardindustryClassCode :CD g
- useablePeriod :string -
0.*
«metaclass»
Place
«addm - mobilelnd :boolean
«metaclass» - addr :AD
«disabilityCode» cp - directionsText :ED
% «telecom» - positionText :ED
«metaclassy "]~ code :string 0.* - gpsText :sting
Person X - codeSystem :string
/”“’9‘ - string
- maritalStatusCode :CD 0. codeSystemVersion :stiing «metaclass»
- educationLevelCode :CD - displayName :string «handlingCogde» EN
- livingArangementCode :CD - originalText :stiing
- religiousAffiliationCode :CD «raceCoder———] - translation :string - value :sting
L 0.%. qualifier :sring o metacionl -_ype isiing
«riskCoger Entity 0.*
- classCode CS

- determinerCode :CS «hame»

- code :CD / «metaclass»

- quantity :PQ LanguageCommunication
«metaclass» -
LivingSubject . ;Ziscilse a - languageCode :CD

/P 1 0.*| - modeCode :CD

- administrativeGenderCode :CD - proficiencyLevelCode :CD

- bithTime TS - preferenceind :boolean

- deceasedind :boolean

- deceasedTime :TS

- multipleBirthind :boolean

«existenceTimey

- multipleBirthOrderNumber :INT 0.2 «metaclassy
- organDonorind :boolean ™
- value :date
«metaclass» 04\ 0.2
Material :
Time»
«metaclass) - formCode :CD «stabilityTimen
NonPersonLivingSubject cid» V\ /
- sraingText :ED «metaclass
- genderStatusCode_:CD ManufacturedMaterial

lotNumberText :string

o «metaclass»
Container
«ametaclassy
n - capacityQuantity :PQ

- heightQuantity :PQ
- assigningAuthorityName :string - diameterQuantity -PQ «metaclass»
- displayable :stiing

- capTypeCode :CD Devies
- extension :sting - separatorTypeCode :CD
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- manufacturerModelName :CS

- softwareName :CS

- localRemoteControlStateCode :CD
- alertLevelCode :CD

- lasCalibrationTime :CD

- barrierDeltaQuantity :PQ
- bottomDeltaQuantity :PQ

Figura 21. Metamodelo de MoDHE v3, que corresponde al estandar HL7 v3. Entidades.
Parte 1

En el Anexo B, apartado 1, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v3, incluyendo una breve descripcion, las relaciones de

generalizacion que presenta, asi como los atributos, asociaciones y restricciones. Dichas
restricciones han sido modeladas en OCL.

La siguiente figura (Figura 22) muestra la porciéon del metamodelo MoDHE v3 que abarca
conceptos relacionados con roles y participaciones.

63



Figura 22. Metamodelo de MoDHE v3, que corresponde al estandar HL7 v3. Entidades.

En el Anexo B, apartado 1, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del

«metaclass»
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- value :string
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metamodelo de MoDHE v3.
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typeCode :CS
statusCode :CS
priorityNumber :INT




La siguiente figura (Figura 23) muestra la porcidon del metamodelo MoDHE v3 que abarca

conceptos relacionados con actos.
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Figura 23. Metamodelo de MoDHE v3, que corresponde al estdindar HL7 v3. Entidades.
Parte 3

En el Anexo B, apartado 1, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v3.
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La siguiente figura (Figura 24) muestra la porciéon del metamodelo MoDHE v3 que
representa los tipos de datos que no tienen relacién con ninguna otra entidad del
metamodelo de MoDHE v3 por no existir ningiin campo multiple de ese tipo de datos (si
existen campos sin multiplicidad de estos tipos, por eso es necesario incluirlos en el
metamodelo).

«metaclass»
ADXP

«metaclass»
CE

«metaclass»
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codeSystemName :string

value :string
code :string
codeSystem :string

calificator :EntityNamePartQualifier
entityPartName :EntityNamePartType
name :string

«metaclass»
ON

codeSystemVersion :string state :string 1 codeSystemName :string 3
displayName :string postalCode :string codeSystemVersion :string name :string
originalText :string city string/ displayName :string
delimite ST originalText :string «metaclass» «metg:ilax»
IVL_TS
low s ;l;:ia;‘r:gring
high :date

Figura 24. Metamodelo de MoDHE v3, que corresponde al estandar HL7 v3. Tipos de
datos

En el Anexo B, apartado 1, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v3.

Por ultimo, la siguiente figura (Figura 25) muestra la porciéon del metamodelo MoDHE v3
que representa los valores enumerados.

«enumeration»

«enumeration»

DocumentType I «enumeration» «enumeration» «enumeration»

2 (RS g - x_BasicConfidentialityKind PostalAddressUse Ethnicity
é:‘r:?oz:gpnool;lcs intendeg normal Hogar Hispanic or Latino
Consultation S9ned restricted Oficina Central American
Diagnostic imaging EolEd Very restricted Para visitarlo Costa Rican
Discharge summary Solo para enviar correo Guatemalan

Emergency department report ()

History and physical examination «enumeration»
Operative report HumanLanguage «enumeration»
«enumeration»
R ETIBCRITIEI Rolecodd TelecommunicationAddressUse «enumerati...
Psychiatric history and physical examination en R
Billing Contact
Procedure note es H
Payor Contact logar
Progress note fr ofici normal
Family Member icina
Surgical pathology de Directo active
Transfer summary (..) () Contacto emergencia cancelled
Movil pending
suspended
y «enumeration» Buez
«enumeration»
Race
OrganizationindustryClass nullified
a 3 - A , Asian «enumeration»
Domain provides classification systems for industries. Asian Indian EntityNamePartQualifier
Banglacegy Apellido del ¢6 «enumeration»
Bhutanese pellido del conyuge o
B Nombre preferido por la persona aritalStatus
N Cambodian Se trata solo de la Inicial Annulled
«enumeration» Chinese Titulo ey
ReligiousAffiliation ) e h
nterlocutory
Agnosticism Legally Separated
Atheism enumeratigh Married
Christian (non-Catholic, non-specific) . « o Polygamous
e g «‘e|.1ulmel.ral|06n» | EntityNamePartType Never Married
Independent ministrativ eGencel Family Domestic partner
Orthodox Female Given Widowed
() Male Prefix
Undifferentiated Suffix
Delimiter

Figura 25. Metamodelo de MoDHE v3, que corresponde al estdindar HL7 v3. Enumerados

En el Anexo B, apartado 1, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v3.
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1.3. MoDHE CDA

En este apartado se presenta el metamodelo modelado como parte del marco de
referencia MoDHE para cubrir el estindar HL7 CDA. Este metamodelo cubre -tal y como se
indic6 en la Tabla 10- un 14.12% el modelo de referencia que presenta este estandar.

Los estandares de HL7 v3 y CDA se han metamodelado en un solo diagrama, por presentar
relaciones entre sus elementos. Las entidades correspondientes a los tipos de datos y
valores enumerados del estandar HL7 CDA coinciden con las del estdndar HL7 v3, ya que
HL7 CDA es un refinamiento de HL7 v3. Por tanto, los tipos de datos y valores
enumerados, correspondientemente, estan representados en las figuras Figura 24 y Figura

25.

La siguiente figura (Figura 26) muestra una vista del metamodelo de MoDHE CDA que

representa las entidades.

ClinicalDocument

«metaclass»

- classCode :string = DOCCLIN

- moodCode :string = EVN

- code :DocumentType

- title :ST

- effectiveTime :TS

- confidentialityCode :x_BasicConfidentialityKind
- languageCode :HumanLanguage

- setld I
- versionNumber :INT

«authenticator»

«legalAuthenticator» «recordTarget»
ZO.. 0.1 1.*
«m :ta c_las» Le: (;,T;\i(;(:el::)atov smetacle
Authenticator g RecordTarget

- typecode :string = AUTHEN
- time TS
- signatureCode :ParticipationSignature

«assignedEntity»

- typeCode :string = LA
- contextControlCode :string = OP

- signatureCode :ParticipationSignature

- typeCode :string = RCT
- contextControlCode :string = OP

\L yﬁ%pedEnlily»
1

«metaclass» 1
AssignedEntity

- classCode :string = ASSIGNED

«patientRole»
1

«metaclass»

«metaclass»
PatientRole

Person

- code :RoleCode

- classCode :string = PSN
- determinerCode :string = INSTANCE

- classCode :string = PAT

/

«patient»
«organization» 3
«name»
«organization» 0.* 0.1
0.1 o..1}
«metaclass» «metaclass»
«metaclass» PN Patient
0.*

Organizatiol namePart :ENXP - classCode :string = PSN
- classCode :stiing = ORG - use :string = L=LEGAL «name»] - determinerCode :string = INSTANCE
- determinerCode :string = INSTANCE - useablePeriod :string - administrati nderCode :Admini il
- standardindustryClassCode :OrganizationindustryClass 1sCode :Ma

religic iationCode :Religi ffiliation
- raceCode :Race
tacl - ethnicGroupCode :Ethnicity
o1 “;zha; ::z” «birthplace» |
«organizationPartOf» 0.1
. - classCode :string = BIRTHPL
«organization»
0.1 |
«place»,
«metaclass»

OrganizationPartOf

- classCode :string = PART
- code :RoleCode
- satusCode :RoleStatus

«metaclass»
Place

- classCode :string = PLC
- determinerCode :string = INSTANCE

Figura 26. Metamodelo de MoDHE CDA, que corresponde al estandar HL7 CDA. Entidades
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En el Anexo B, apartado 2, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE CDA, incluyendo una breve descripcion, las relaciones de
generalizacién que presenta, asi como los atributos, asociaciones y restricciones. Dichas
restricciones han sido modeladas en OCL.

En la anterior Figura 26, para facilitar la legibilidad de esta porciéon del metamodelo de
MoDHE CDA, no se han incluido las relaciones entre las entidades de MoDHE CDA y
MoDHE v3.

Estas relaciones de herencia modelan el hecho de que HL7 CDA es un refinamiento de un
subconjunto de HL7 v3. De forma paralela, MoDHE CDA es un refinamiento de un
subconjunto de MoDHE v3. La siguiente figura (Figura 27) refleja la parte de la propuesta
que modela este refinamiento.

HL7v3
[
4
' HL7 CDA |
,,,,,,,, I 0y
M:oDHE
'MoDHE v3 |
777777777 |
JA
' MoDHE CDA |

Figura 27. Definicién formal de la propuesta. CDA como refinamiento de v3

La siguiente figura (Figura 28) muestra dichas relaciones, que combinan elementos de
ambos estandares. Alineadas a la izquierda, las entidades de MoDHE CDA. Alineadas a la
derecha, las entidades de MoDHE v3. Estas relaciones de herencia permiten que las
entidades de MoDHE CDA usen atributos propios de las entidades de MoDHE v3.

68



«metaclass»
ClinicalDocument

- classCode :string = DOCCLIN
moodCode :string = EVN
code :DocumentType

title :ST

- effectiveTime TS

- setld I
versionNumber :INT

quantity :PQ
ode :x_BasicC ind name :EN
languageCode :HumanLanguage desc :ED

\—D - code :CD

«metaclass»
Birthplace

classCode :string = BIRTHPL

«metaclass»
Place

classCode :string = PLC
determinerCode :string = INSTANCE

\D - directionsText :ED

«metaclass»
Organization

«metaclass»
Entity

classCode :CS
determinerCode :CS
id 1l

statusCode :CS
existenceTime :IVL_TS
telecom :TEL

riskCode :CD
handlingCode :CD

i

«metaclass»
Place

mobileind :boolean
addr :AD

positionText :ED
gpsText :string

classCode :string = ORG
determinerCode :string = INSTANCE

lassCode :Organi

«metaclass»
Organization

yClass

addr :AD
standardindustryClassCode :CD

«metaclass»
AssignedEntity

classCode :string = ASSIGNED
code :RoleCode

«metaclass»
Role

classCode :CS
id Il

classCode :string = PART
code :RoleCode
statusCode :RoleStatus

«metaclass» - statusCode :CS
OrganizationPartof w - effectiveTime :TS

«metaclass»
Authenticator

- typecode :stiing = AUTHEN
time :TS
ode :P

«metaclass»
LegalAuthenticator

typeCode :string = LA
contextControlCode string = OP.

«metaclass»

contextControlCode :string = OP

time TS
ode
«metaclass» «metaclass»
Person Person
classCode :string = PSN addr :AD
determinerCode :string = INSTANCE

RecordTarget ’M .
typeCode :string = RCT -

> . code :cD
- negationind :boolean
name :EN
addr :AD
telecom :TEL

certificateText :ED
confidentialityCode :CD
quantity :INT
priorityNumber :INT

A

«metaclags»
LivingSubject

administrativeGenderCode :CD
bithTime TS
deceasedind :boplean
deceasedTime :TS
multipleBirthind |boolean
multipleBirthOrdgrNumber :INT|
organDonorind :Hoolean

marital StatusCode :CD
educationLevelCode :CD
disabilityCode :CD
livingArrangementCode :CD
religiousAffiliationCode :CD
raceCode :CD
ethnicGroupCode :CD

«metaclass»
Patient
classCode :string = PSN «metaclass»
determinerCode :string = INSTANCE Patient
- inistrati ode i
maritalStatusCode :MaritalStatus verylmportantPersonCode :CD
ode

- 9 9
- raceCode :Race

- ethnicGroupCode :Ethnicity

«metaclass»
PatientRole

classCode :string = PAT

Figura 28. Metamodelo de MoDHE CDA (que corresponde al estandar HL7 CDA) y MoDHE
v3 (que corresponde al estdndar HL7 v3). Relaciones entre entidades

En el Anexo B, apartado 2, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE CDA.
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1.4. MoDHE v2.x

En este apartado se presenta el metamodelo modelado como parte del marco de
referencia MoDHE para cubrir el estandar HL7 v2.x. Este metamodelo cubre -tal y como se
indic6 en la Tabla 10- un 2.1% el modelo de referencia que presenta este estandar.

El modelado de este estandar de HL7 ha supuesto un esfuerzo adicional ya que, en este
caso, este estdndar no se sustenta sobre un modelo de referencia definido graficamente.
Este estandar se define de modo textual a lo largo de 28 extensos documentos PDF, alguno
de estos con cientos de paginas [ANSI/HL7 2011].

A continuacién, la siguiente figura (Figura 29) muestra una primera porciéon del
metamodelo de MoDHE v2.x representando todas las entidades del modelo de referencia,
y aquellos tipos de datos que se relacionan con entidades para habilitar campos multiples.

«metaclass»
Message_v2-7 .

«PaentidentifierListy

—
«sogentMSHy «segmentPIDy «metaciass: od
SegmentPID I n
b - SegmentiD ‘sting = PID e epartment :CWE
- SetDPID ‘it «Mothersidentifien SHEC D i
«metaclass» 1| - Patienup 0904 - Security
- AltematePatientD-PID
SegmentMSH
g - DateTimeOtBinth -date

- AdministrativeSex CWE «metaclass»
- PatientAlias | <pavomtiamer > Fol
—nig - CountyCode 14
- PrimaryLanguage :CWE

- MaritalStatus :CWE
- Religion :CWE - erGivenNamesOrinitialsThereof :stiing

- PatientAccountNumber :CX
- SSNNumberPatient 0|~

* DiversticenseNumberPatient
- MesageType :MSG * BinhPlace -ing ypeCode :0200 -Name Type
- MessageControlID :stiing - MultipleBirthindicator :0136 - Yes/no Indicator 0465

8 double

- ProcessingID PT
- VersioniD :VID
- SequenceNumber :double
- ContinuationPointer sting
ype :0155 Conditions.

ilitaryStatus :CWE

- ype :0155 Conditions «segmentEVNy
- CountryCode 10399 - 1503166
- PrincipalLanguageOiMessage. CWE cProductionClasGoder
2 Altemat 0356 - Altemate Character Set Handling Scheme
- SendingResponsbleOrganization XON
- ReceivingResponsibleOrganization :XON 0.2 «metaclassy
- SendingNetworkAddress :HD CWE
- ReceivingNetvoriAddress HD
o
«Raten
«CharacterSet» \
MessageProfieldenif ngSysem :0396 - Coding Sysem
EthnicGroupy 0" GEEID 1
Yo o \

«enumeration» «metaclassy
0211 - Alternate El ’
Character Sets.

odingSystem 10396 - Coding System
9

«Citizenshipy a ystemVersioniD siin
Ascil
CodingSystemol
8859/1
- ValuesetOID isiing
885972 o
N - ValueSetversioniD date

aete/) «n ItemateC: 1D :sting
8859/ N

« - AltemateValueSetoID :siin
i metaclassy J

SegmentEVN 0.+] - AltematevalueSetversonid date

SecondAltemateCodingSystemOID :stiing
SecondAltemateValueSetoID :stiing
D date

OtherDesignation :string

ivenNamesOrinitialsThereof ‘sting / 0.~
- - i
0. 0.t 0.0 .
! ,
00 - Name Type ,
Digi

Range
lyOrder (0444 - Name Assembly Order
veDate :date

o

SegmentiD :sting = EVN

Type :0180 - Ad

'3

r 0136 - Y dicat
0617 - Address Usage

ctio

\gAgencyOrDepartment :CWE

SecurityCheck :string
tyChecksch

tiedTelephoneNumber :stiing
eStartDate :date

0904 - Security

- SharedTelecommunicationidentifier :El
- PreferenceOrder :int

Figura 29. Metamodelo de MoDHE v2.x, que corresponde al estandar HL7 v2.x. Entidades

En el Anexo B, apartado 3, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v2.x, incluyendo una breve descripcion, las relaciones de
generalizacion que presenta, asi como los atributos, asociaciones y restricciones. Dichas
restricciones han sido modeladas en OCL.
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Aparecen campos sin tipo, como EventTypeCode en SegmentEVN. Esto ocurre porque en el
propio estandar estdn creados sin tipo. Se trata de campos obsoletos. El hecho de
mantener el campo sin tipo es un modo de mantener la compatibilidad hacia atras, segin
el propio estandar: ‘retained for backward compatibility’ [ANSI/HL7 2011].

La siguiente figura (Figura 30) muestra la porcién del metamodelo MoDHE v2.x que
representa los tipos de datos que no tienen relacidn con ninguna otra entidad del
metamodelo de MoDHE v2.x por no existir ninglin campo multiple de ese tipo de datos (si
existen campos sin multiplicidad de estos tipos, por eso es necesario incluirlos en el
metamodelo).

«metaclass»
MSG «metaclassy «metaclass» «metaclassy
VID HD
- MessageCode :0076 - Message Type N B
- TriggerEvent :0003 - Event Type - ProcessingID :0103 - Processing ID - IntemationalizationCode :CWE - NamespacelD :0300 - Namespace ID
- MessageStructure :0354 - Message Structure - ProcessingMode :0207 - Processing Mode - VersionID :0104 - Version ID - UniversallD :string
- IntemationalVersionID :CWE - UniversallDType :0301 - Universal ID Type
«metaclass» «metaclass»
XoN ik «metaclass»
- OrganizationName :string - Sumame :string SAD
- OrganizationNameTypeCode :CWE - OwnSumamePrefix :string ~ SteetoMailingAddress :sting
- IDNumber :stiing - OwnSumame :stiing B S reeiam ey
- IdentifierCheckDigit :double - SurnamePrefixFromPartnerSpouse :string - DwellingNumber :stiing
- CheckDigitScheme :0061 - Check Digit Scheme - SumameFromPartnerSpouse :string
- AssigningAuthority :HD
- IdentifierTypeCode :0203 - Identifier Type
- AssigningFacility :HD
ode :0465 -
- Organizationldentifier :string

Figura 30. Metamodelo de MoDHE v2.x, que corresponde al estdndar HL7 v2.x. Tipos de
datos

En el Anexo B, apartado 3, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v2.x.
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Por tultimo, la siguiente figura (Figura 31) muestra la porcion del metamodelo MoDHE v2.x
que representa los valores enumerados.

«enumeration»
«enumeration» 0300 - Namespace ID PR
0155 - Accept/App «enumeration» 0104 - Version ID
Acknowledgment Conditions User-defined Table. No suggested values defined 0003 - Event Type
20
e 0301 - Universal ID s 2.00
«enumeration» Type o 21
Ermor/reject conditions only «enumeration 0076 - Message A03 22
Successful completion only| 0356 - Alternate Character Type DNS A04 23
Set Handling Scheme EUIG4 A0S 231
ACK cLIA A06 2.4
1SO 20221994 ADR G ) o
23 ADT GUID 251
«enumeration» <null> BAR () 26
0361 - Application () 27
User-defined Table. No suggested «enumeration»
SspumeEtinig 0354 - Message Structure
0446 - Species Code
ACK
«enumeration» User-defined Table. No suggested values defined ADR A19
0362 - Facility o «enumeration»
0904 - Security Check Scheme:
User-defined Table. No suggested val defined ADIEA02
p—— () Bank Card Validation Number;
0447 - Breed Code Credit Card Security code
«enumeration» verioniiy
0103 . Progessinglil User-defined Table. No suggested values defined
Debugging «enumeration»
:::?nu‘:“gm" CCAIEE T 0061 - Check Digit Scheme
02075 FrocessNulMotE Bank Card Validation Number
Archive Checkdigit algorithm in the US National Provider Identifier
«enumeration» Restore from archive O 1w dekH
0002 - Marital Status Initial load Mod 10 algorithm
Separated Current processing, transmitted at intervals (scheduled or on demand) ModitEalooniim
S Not present (the default, meaning current processing) -
Maried 0420 - Prodicion CInaS N
Single «enumeration» 1429 - Production ClassICORR
Widowed 0297 - CN ID Source Breeding/genetic stock
Common law Dairy
Living together Userdefined Table. No suggested e
Domestic partner Dual Purpose
Registered domestic partner 0399 - 1SO-3166 Layer, Includes Multiplier flocks
Legally Separated «enumeration» pleal
Annullef 0445 - Identity Reliability Code & Other
Interlocutory es Pleasure
Unmaried Unknown/Default Social Security Number fr Racing
Unknown Unknown/Default Date of Birth de Show
Other Unknown/Default Address () Not Applicable
Unreported Patient/Person Name is an Alias Unfaen
CEMITEEE «enumeration»
OEERIES Wi 0396 - Coding System o
g Sy 0465 - Name/Address Representation
020055 NamERNES Bad address Local general code [ s
p— :::l\hngn::mﬁh adires. not othornt g AN American College of Radiology finding codes A ane
OfficialRegistyName Cee) = = German Alpha-ID v2006 Phonetic
Birth delivery location
TemporaryName ) ()
Assigned
Pseudonym - i
) «enumeration» «enumeration» 0001 - Administrative Sex
0136 - Yes/no Indicator 0363 -~ Assigning Authority Female 0189 - Ethnic Group
ale
P——- :‘25 Userdefined Table. No suggested values defined e Hispanic or Latino
0444 - Name Assembly Order Unknown NDI{”H‘SPB"‘C orLaleg
Ambiguous Unkiowny
Prefix Given Middle Family Suffix Not applicable
Prefix Family Middle Given Suffix 22
jenumerEtoS «enumeration»
el oLHRIESS e 0202 - Telecommunication Equipment Type —— <enumeraions
Mailing Telephone 0005 - Race 0006 - Religion
«enumeration» Visit B
0203 - Identifier Type @bt o American Indian or Alaska Native Lt
lodem Atheist
Accession ID Gellular or Mobile Phoggy Blackor African American Baha'i
American Express «enumeration» Saelte Phone Native Hawaiian or Other Pacific Isander Brethren
American Medical Association Number 0201 - Telecommunication USICHLE eeper White Buddhist
) Intemet Address . )
Primary Residence Number X.400 email address
Other Residence Number Telecommunications Device for the Deaf
WorkNumber Teletypewriter «enumeration»
«enumeration» Vacation Home Number 0288 - Census Tract
0062 - Event Reason Answering Service| Numben User-defined Table. No suggested values defined
Emergency Number «enumeration»
Patient request Network (email) Address 0188 - Operator 1D
Physician/health practitioner order Beeper Number
Census management FraErel User-defined Table. No suggested values defined «enumeration»
Other 0172 - Veterans Military Status
Unknown
User-defined Table. No suggested values defined
«enumeration»
020450 Name Type| | 0616 - Address Expiration Reason «enumeration»
«enumeration» 0618 - Protection Code
0289 - County/Parish A"as‘"a'“e Moved «enumeration»
Fenalinane Added in error Listed 0868 - Telecommunication Expiration Reason
User-defined Table. No suggested values defined Display name On request Unlisted (Should not appear in directories)
Stock exchange listing name ] Unpublished Moved
Added in emor
F On request
« »
«enumeration» cenumeration» 0206~ Prme Corected
0448 - Name Context 0171 - Citizenship Eang=g No longer in service
Userdefined Table. No suggested values defined
User-defined Table. No suggested values defined Userdefined Table. No suggested values defined 02

Figura 31. Metamodelo de MoDHE v2.x, que corresponde al estandar HL7 v2.x.
Enumerados

En el Anexo B, apartado 3, el lector podra encontrar el detalle de cada elemento del
metamodelo de MoDHE v2.x.
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2. Conclusiones

Alo largo de este capitulo, se ha definido formalmente el lenguaje de modelado que forma
parte del marco de referencia MoDHE, cuyo objetivo es el de gestionar el ciclo de vida del
software sanitario basado en HL7 desde la perspectiva del paradigma MDE. Si el lector
desea conocer el detalle de los elementos incluidos en dicho lenguaje de modelado, puede
consultar el Anexo B.

A raiz de esta sintaxis abstracta de MoDHE, se ha definido una sintaxis concreta. Para ello,
se han utilizado perfiles UML con el objetivo de definir nuevos conceptos a partir de
constructores ya existentes en UML, consiguiendo asi una semantica mas precisa y
concreta que sea capaz de modelar toda la riqueza existente en los estandares de HL7. A
partir de cada metaclase definida en los metamodelos de MoDHE, se define un estereotipo
en el perfil UML, que extiende una metaclase de UML, en concreto todos los estereotipos
del perfil UML de MoDHE extienden la metaclase Class de UML. Esto implica que todos los
modelos de MoDHE se disefnen usando la misma notacién visual que usan las clases de
UML. El lector puede encontrar mas informacion acerca del perfil UML de MoDHE en el
apartado 2 del Capitulo VII, capitulo donde se detallan los aspectos mas relevantes de la
herramienta MoDHE Suite, herramienta creada para dar soporte practico al marco de
referencia MoDHE.

El siguiente capitulo (Capitulo VI) define formalmente el ultimo pilar del marco de
referencia definido: las transformaciones.
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Capitulo VI. Mecanismos de derivacion

n el Capitulo II, apartado 3, se definié el marco de referencia MoDHE sobre el que se
ha trabajado en la presente Tesis Doctoral, formado por 3 pilares: metodologia,
lenguaje de modelado basado en HL7, y mecanismos de derivacion.

El Capitulo IV describe la metodologia de MoDHE (fases, actividades y modelos), primer
pilar del marco de referencia. El Capitulo V describe el lenguaje de modelado basado en
HL7 desarrollado en la presente Tesis Doctoral (metamodelos de MoDHE), segundo pilar
del marco de referencia. El presente capitulo presenta los mecanismos de derivacién
utilizados para:

(i) Relacionar metamodelo source con metamodelo target (apartado 1).
(ii) Automatizar transformaciones entre diferentes modelos de MoDHE (apartado 2).

Una vez desarrollado este tercer pilar del marco de referencia, se consideran cubiertos
todos los elementos necesarios para realizar un modelado segin los principales
estandares de HL7 que cubren los requisitos de informacién, gracias al marco de
referencia MoDHE. La siguiente figura (Figura 32Figura 11) identifica el pilar en el que
nos centramos en el presente capitulo, dentro del marco de referencia.

-1
MoDHE
Marco de
referencia
e N N
o
©
o
© o N c
a0 = JRe)
o E o
= € ¢ ©
o Q 2] >
o ] c =
S ° 3 S o
3 L ® o O
> C o S o
=)
op 2 ©
C
Q
|

NN AN

Figura 32. Marco de referencia. Pilar ‘Mecanismos’

Tomando como base la definiciéon formal de la propuesta representada en el Capitulo III,
este apartado se centra en la parte del marco de referencia MoDHE correspondiente a los
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mecanismos de derivacién que hacen posible transformar modelos de un metamodelo a
otro, ya sea entre un metamodelo de HL7 y un metamodelo de MoDHE (a través de
relaciones 1 a 1), como entre diferentes modelos de MoDHE (a través de
transformaciones).

La siguiente figura (Figura 33) refleja la parte de la propuesta sobre la que se profundiza
en el presente capitulo, marcando en azul los mecanismos de derivaciéon entre
metamodelos de HL7 y de MoDHE (relaciones 1 a 1), y en morado los mecanismos de
derivacion entre diferentes partes del metamodelo de MoDHE (transformaciones).

TransformaLiones

Figura 33. Definicion formal de la propuesta. Parte mecanismos de derivacion

1. Derivacion de los metamodelos de HL7 a los metamodelos de MoDHE.
Relaciones1a1l

Los metamodelos de MoDHE son una extension de los metamodelos de HL7. Para crear
cada metamodelo de MoDHE, se ha ido estudiando cada metamodelo de HL7, y se han ido
modelando elementos con una relacion 1-1.

2. Derivacion de un metamodelo de MoDHE a otro metamodelo de
MoDHE. Transformaciones

Teniendo en cuenta que los estindares HL7 v3, HL7 CDA, HL7 v2x presentan la
caracteristica comin de que cubren la definicion de requisitos de informacién de un
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sistema sanitario, se identifican elementos comunes en dichos estdndares. Estos
elementos comunes permiten que se puedan definir transformaciones sencillas entre
entidades de un estandar y otro, permitiendo asi crear parcialmente la estructura del
modelo basado en un estandar tomando como entrada el modelo basado en otro estandar.

El proceso sistematico de obtencion de un modelo MoDHE derivado desde otro modelo
MoDHE debe contemplar qué informacién se va a tomar desde el modelo source, como se
va a transformar esa informacién, qué dependencias existen entre elementos de
informacién, y qué informaciéon se genera en el modelo target. Es decir, se debe clarificar
cémo se puede definir un modelo target a partir de un modelo source especifico, asi como
el grado de automatizacién que se puede aplicar al proceso.

En este capitulo, basandose en la definicion formal de los metamodelos que se ha realizado
en el capitulo anterior (Capitulo V), se estudian y se formalizan las relaciones semanticas
que se establecen, mediante las cuales se puede conseguir el modelo target a raiz de un
modelo source especifico.

Este proceso, teniendo en cuenta dichas relaciones semanticas, establece un mecanismo
de transformacién basado en reglas para obtener el modelo final. Gracias a dicho proceso
de transformacion, se establece una trazabilidad entre ambos metamodelos, permitiendo
automatizar el desarrollo, asi como mejorar la calidad y consistencia de los modelos. Por
ejemplo: si el usuario ha modelado un modelo segtiin el metamodelo de MoDHE v2.x, puede
generar automaticamente parte del modelo MoDHE CDA con la misma informacion
anteriormente modelada segin el metamodelo de MoDHE v2.x.

En el presente apartado, se especifica formalmente el proceso sistematico para obtener
modelos MoDHE a partir de otro modelo MoDHE. Para ello, es necesario definir el
conjunto de reglas de derivaciéon entre modelos que permitan sistematizar este proceso.
Estas reglas son especificadas con el lenguaje estandar QVT [OMG 2015b], y comtinmente
conocidas como reglas “model-to-model” (M2M).

En la presente Tesis Doctoral se ha optado por utilizar QVT frente a otros lenguajes de
transformaciones como ATL (Atlas Transformation Language)*® porque la propuesta
presentada en la presente Tesis Doctoral se plantea como una extensiéon de la metodologia
NDT, que usan especificaciones de transformaciones en QVT, por tanto al utilizar QVT
mejorard la compatibilidad entre ambos conjuntos de transformaciones (los propios de
NDT, y los propios de MoDHE).

40 https://eclipse.org/atl/
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2.1. Ellenguaje QVT

El lenguaje QVT [OMG 2015b] es un lenguaje estandar propuesto por la OMG para la
definicion de transformaciones M2M. Este lenguaje nace a finales de 2005 como propuesta
comun de varias instituciones de investigacién y empresas. Para la definicion de la
estructura y sintaxis de los metamodelos, este lenguaje se basa en las especificaciones de
los estandares MOF [OMG 2015a] y OCL [OMG 2014] propuestos por la OMG.

El lenguaje QVT define 3 abstracciones fundamentales:

e Consultas (Query): Expresion que se evalta sobre el modelo origen -instancia del
metamodelo origen-, resultando una o varias instancias de tipos (del modelo
fuente o en el lenguaje de consulta).

e Vistas (View): Modelo obtenido a partir de otro modelo base.

e Transformaciones (Transformation): Operaciéon que, proyectando los resultados
de las consultas sobre una vista, genera un modelo destino a partir de un modelo
origen.

QVT es un lenguaje declarativo e imperativo a la vez. Estd compuesto por 3 sublenguajes
especificos de dominio:

o Relaciones (Relations): Lenguaje declarativo que representa el conjunto de
relaciones que deben existir entre los modelos origen y destino. Estas relaciones se
definen por 2 o mas dominios, unas precondiciones y unas postcondiciones. Un
dominio es un elemento de un tipo especifico el cual podemos encontrar en el
modelo. Una transformaciéon puede ser de 2 tipos “ckeckonly” (solo chequea la
consistencia) o “enforced” (modifica el modelo destino).

e Nucleo (Core): Lenguaje declarativo tan potente como el lenguaje de relaciones,
pero a diferencia de éste, no utiliza patrones. Su semantica se define de forma mas
simple.

e Mapeos (Operational Mappings): Conocido como QVTo, este lenguaje es un
lenguaje imperativo que extiende los lenguajes de relaciones y nucleo. Su sintaxis
es similar a otros lenguajes imperativos como Java. A diferencia de los lenguajes
declarativos, este lenguaje es unidireccional, es decir, existird un solo modelo
origen y uno o varios modelos destinos. Define operaciones que implementan una
transformacion completa o una parte de ésta.

De los 3 sublenguajes que componen QVT, el lenguaje imperativo QVTo es la opcion
elegida porque existen herramientas mas potentes para trabajar con él, estd mejor
documentado y presenta una comunidad de usuarios mas grande.

2.2. Contextoy planteamiento previo

Antes de definir formalmente las reglas de transformaciéon QVT para derivar elementos,
resulta necesario establecer cudl es la correspondencia identificada entre elementos de
cada metamodelos.
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A continuacion, la Tabla 12 muestra el listado de elementos comunes identificados en los

estdndares para la creacion de requisitos de informacién de un sistema de informacion

sanitario basado en HL7. Se trata de elementos relacionados con los datos demograficos de

los pacientes.

Tabla 12. Correspondencia entre elementos de los metamodelos en estudio

HL7 CDA HL7 v2.x HL7 v3 Descripcion del
campo
ClinicalDocument.RecordTar Message v2- Identificador del
et.PatientRole.id e'xtension ° 7-SegmentPID.Patientlde  Entity.id aciente
' e ntifierList.IDNumber P
ClinicalDocument.RecordTarg
et.PatientRole.Patientname.n  Message_v2- Entity.name.valu

, Nombre del
amePart.name 7.SegmentPID.PatientNa e [name.type = aciente
[name.entityPartName = me.GivenName "GIV"] p
llGIV"]

ClinicalDocument.RecordTarg
et.PatientRole.Patientname.n = Message_v2- Entity.name.valu .

. Apellido del
amePart.name 7.SegmentPID.PatientNa e [name.type = aciente
[name.entityPartName = me.FamilyName.Surname "FAM"] p
"FAM"]

ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entitv.LivineSubi Fecha de
et.PatientRole.PatientbirthTi ~ 7.SegmentPID.DateTime ty N8UD) o cimiento del
; ect.birthTime .
me OfBirth paciente
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entity.LivingSubj
et.PatientRole.Patient.adminis 7.SegmentPID.Administr = ect.administrativ = Sexo del paciente
trativeGenderCode ativeSex eGenderCode
Chnlc?\lDocument..RecordTarg Message v2- Entity.LivingSubj Raza del
et.PatientRole.Patient.raceCo ect.Person.raceC .
7.SegmentPID.Race paciente
de ode
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entity.LivingSubj  Ciudad de la
et.PatientRole.addr.addressPa  7.SegmentPID.PatientAd  ect.Person.addr.a direccion del
rt.city [addr.use = "H"] dress.City ddressPart.city paciente
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- S:tti’tz.rﬁlovrllrﬁisci"b; Codigo postal de
et.PatientRole.addr.addressPa  7.SegmentPID.PatientAd ddl.'essPart. ost.a la direcci6n del
rt.postalCode [addr.use ="H"] dress.ZipOrPostalCode ICode P paciente
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- E?ttgz:;g/rllr;%%lrb; Pais dela
et.PatientRole.addr.addressPa  7.SegmentPID.PatientAd ' ' . direccién del
wppn ddressPart.count :
rt.country [addr.use = "H"] dress.Country ry paciente
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entity.LivingSubj Calle de Ia
et.PatientRole.addr.addressPa  7.SegmentPID.PatientAd  ect.Person.addr.a direccion del
rt.streetName [addr.use = dress.StreetAddress.Stre  ddressPart.street .
g paciente
H"] etName Name

ClinicalDocument.RecordTarg
et.PatientRole.telecom.value
[telecom.use = "H"]

Message_v2-
7.SegmentPID.PhoneNu
mberHome.LocalNumber

Entity.telecom.va
lue [telecom.use
- "H"]

Teléfono de casa
del paciente

ClinicalDocument.RecordTarg
et.PatientRole.telecom.value
[telecom.use = "WP"]

Message v2-
7.SegmentPID.PhoneNu
mberBusiness.LocalNum

Entity.telecom.va
lue [telecom.use
= "Wpll]

Teléfono del
trabajo del
paciente
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ber

ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entity.LivingSubj Estado civil del
et.PatientRole.Patient. marital ~ 7.SegmentPID.MaritalStat ect.Person.marit aciente
StatusCode us alStatusCode P
Cl1n1c§lDocument..Record.Tf;\rg Message_v2- Entlty.LlVlngS}ll?] Religién del
et.PatientRole.Patient.religiou 7 SeomentPID.Religion ect.Person.religio aciente
sAffiliationCode €8 nellg usAffiliatinoCode P
ClinicalDocument.RecordTarg Message_v2- Entity.LivingSubj Etnia del
et.PatientRole.Patient.ethnicG = 7.SegmentPID.EthnicGro  ect.Person.ethnic .
roupCod GroupCod paciente
pCode up roupCode

Una vez especificado el listado de correspondencias en la anterior tabla (Tabla 12), el
siguiente apartado especifica las reglas QVT necesarias para dar soporte a las
transformaciones identificadas.

2.3.  Especificacion de la transformacion MoDHE-CDA_MoDHE-v2x M2M

Esta seccién detalla la transformacion que convierte un modelo creado siguiendo el
metamodelo de MoDHE CDA, en un modelo conforme al metamodelo de MoDHE v2.x,
transformacion representada por el término MoDHE-CDA_MoDHE-v2x_M2M. Dicha
transformacién toma como entrada los elementos identificados en el metamodelo de
MoDHE CDA y genera todos los elementos necesarios para construir un modelo HL7
conforme al metamodelo de MoDHE v2.x.

Es decir, en este caso el metamodelo source es el metamodelo de MoDHE CDA, y el
metamodelo target es el metamodelo de MoDHE v2.x.

La Expresiéon 1 se inicia mediante la directiva «transformation» de QVT formando la
cabecera de la transformacién. Dicha transformacién toma como entrada un modelo
conforme a MoDHE CDA indicado mediante la directiva «in», y genera como salida un
modelo conforme a MoDHE v2.x indicado mediante la directiva «out».

Para definir el cuerpo principal se utiliza la directiva «main». Dentro de dicho cuerpo
principal, mediante la directiva «key», se definen el conjunto de propiedades que actiian
como identificadores univocos del nuevo objeto destino.
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Expresion 1. Transformacion para derivar el modelo MoDHE v2.x desde el modelo MoDHE CDA

transformation MoDHE-CDA MoDHE-v2x M2M (in source:MoDHECDAMetamodel,
out target:MoDHEv2Z2xMetamodel)
main ()

key MODHEv2x Mes
key MODHEvV2x

// Se realizan las a 1lé f s de mapeo.
source.objectsOfType (PatientRole) — map tov2xSegmentPIDI1 () ;
source.objectsOfType (Patient) — map tov2xSegmentPID2();
source.rootObjects () [ClinicalDocument] — map toMessagev27();

Una vez definidos el conjunto de propiedades que seran los identificadores univocos del
objeto destino, se realizan una serie de llamadas a funciones de mapeo que se describen en
el siguiente subapartado.

Entre estas llamadas, se debe destacar la funciéon de mapeo que permite transformar el
«ClinicalDocument», elemento raiz del metamodelo de entrada. Esta transformacion del
elemento raiz se obtiene mediante la instruccién «rootObjects» de QVT. Esta funcién, cuyo
objetivo es generar el elemento raiz «Messagev27» del metamodelo destino MoDHE v2.x,
recibe el nombre de «toMessagev27».

A continuacion, los siguientes subapartados describen de manera concreta todas las reglas
de mapeo que conforman el protocolo de derivaciéon del modelo MoDHE v2.x a partir del
modelo MoDHE CDA.

2.3.1. Especificacion del mapeo de las metaclases «ClinicalDocument,
«PatientRole» y «Patient»

Para especificar las reglas de mapeo se utiliza la directiva «mapping» de QVT. La siguiente
expresion describe como derivar cada «Messagev27», elemento raiz del modelo MoDHE
v2.X, a partir de un «ClinicalDocument», elemento raiz del modelo MoDHE CDA.

En primer lugar, la Expresion 2 inicializa el nuevo elemento «Messagev27». En segundo
lugar, las expresiones Expresion 3 y Expresion 4 generan todos los elementos que
componen el modelo MoDHE v2.x a raiz de los elementos que componen el modelo
MoDHE CDA.
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Expresion 2. Mapeo QVT de la metaclase «ClinicalDocument» a «<Messagev27»

mapping MoDHECDAMetamodel::ClinicalDocument:: toMessagev27
MoDHEv2xMetamodel:: Messagev27 {
/* Sin instrucciones de mapeo. */

Expresion 3. Mapeo QVT de la metaclase «PatientRole» a «<SegmentPID»

mapping MoDHECDAMetamodel::PatientRole::tov2xSegmentPID1:
MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID {

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE CDA con el
homélogo dentro del modelo de MoDHE v2.x. */

PatientIdentifierList.IDNumber = self.id.extension;

if (self.zaddr.use == ‘H’) then {
PatientAddress.City = self.addr.addressPart.city;
PatientAddress.ZipOrPostalCode =
self.addr.addressPart.postalCode;
PatientAddress.Country = self.addr.addressPart.country;
PatientAddress.StreetAddress.StreetName =
self.addr.addressPart.streetName;

if (self.telecom.use == ‘H’) then
PhoneNumberHome.LocalNumber = self.telecom.value;

else if (self.telecom.use == ‘WP’) then
PhoneNumberBusiness.LocalNumber = self.telecom.value;

Expresion 4. Mapeo QVT de la metaclase «Patient» a «SegmentPID»

mapping MoDHECDAMetamodel::Patient::tov2xSegmentPID2:
MoDHEv2xMetamodel: : SegmentPID {

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE CDA con el
homélogo dentro del modelo de MoDHE v2.x. */

if (self.name.entityPartName == ‘GIV’) then
PatientName.GivenName = self.name.namePart.name;

else if (self.name.entityPartName == ‘FAM’) then
PatientName.FamilyName.Surname = self.name.namePart.name;

DateTimeOfBirth = self.birthTime;
AdministrativeSex = self.administrativeGenderCode;
Race = self.raceCode;

MaritalStatus = self.maritalStatusCode;

Religion = self.religiousAffiliationCode;
EthnicGroup = self.ethnicGroupCode;
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2.4. Especificacion de la transformacion MoDHE-v2x_MoDHE-CDA_M2ZM

Esta seccién detalla la transformacién que convierte un modelo creado siguiendo el
metamodelo de MoDHE v2.x, en un modelo conforme al metamodelo de MoDHE CDA,
transformacion representada por el término MoDHE-v2x_MoDHE-CDA_M2M. Dicha
transformaciéon toma como entrada los elementos identificados en el metamodelo de
MoDHE v2.x y genera todos los elementos necesarios para construir un modelo HL7
conforme al metamodelo de MoDHE CDA.

Es decir, en este caso el metamodelo source es el metamodelo de MoDHE v2.x, y el
metamodelo target es el metamodelo de MoDHE CDA.

La Expresiéon 5 se inicia mediante la directiva «transformation» de QVT formando la
cabecera de la transformacion. Dicha transformacién toma como entrada un modelo
conforme a MoDHE v2.x indicado mediante la directiva «in», y genera como salida un
modelo conforme a MoDHE CDA indicado mediante la directiva «out».

Para definir el cuerpo principal se utiliza la directiva «main». Dentro de dicho cuerpo
principal, mediante la directiva «key», se definen el conjunto de propiedades que actiian
como identificadores univocos del nuevo objeto destino.

Expresion 5. Transformacién para derivar el modelo MoDHE CDA desde el modelo MoDHE v2.x

MoDHEv2xMetamodel,
~amodel)

transformation MoDHE-v2x MoDHE-CDA M2M (in sour«

out target:MoDHECDAMe

main ()

key MoDHECDA ClinicalDocument (id);
key MoDHECDA PatientRole (id);
key MoDHECDA Patient (id);

s a las funciones de mapeo.

> .objectsOfType (SegmentPID) — map toPatient ();
objectsOfType (SegmentPID) — map toPatientRole();
ce.rootObjects () [Mes = map toClinicalDocument () ;

Una vez definidos el conjunto de propiedades que seran los identificadores univocos del
objeto destino, se realizan una serie de llamadas a funciones de mapeo que se describen en
el siguiente subapartado.

Entre estas llamadas, se debe destacar la funcién de mapeo que permite transformar el
«Messagev27», elemento raiz del metamodelo de entrada. Esta transformacion del
elemento raiz se obtiene mediante la instruccion «rootObjects» de QVT. Esta funcién, cuyo
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objetivo es generar el elemento raiz «ClinicalDocument» del metamodelo destino MoDHE
CDA, recibe el nombre de «toClinicalDocument».

A continuacion, los siguientes subapartados describen de manera concreta todas las reglas
de mapeo que conforman el protocolo de derivacién del modelo MoDHE CDA a partir del
modelo MoDHE v2.x.

2.4.1. Especificacion del mapeo de las metaclases «Messagev27» y
«SegmentPID»

Para especificar las reglas de mapeo se utiliza la directiva «mapping» de QVT. La siguiente
expresion describe como derivar cada «ClinicalDocument», elemento raiz del modelo
MoDHE CDA, a partir de un «Messagev27», elemento raiz del modelo MoDHE v2.x.

En primer lugar, la Expresién 6 inicializa el nuevo elemento «ClinicalDocument». En
segundo lugar, las expresiones Expresion 7 y

Expresion 8 generan todos los elementos que componen el modelo MoDHE CDA a raiz de
los elementos que componen el modelo MoDHE v2.x.

Expresion 6. Mapeo QVT de la metaclase «Messagev27» a «ClinicalDocument »

mapping MoDHEv2xMetamodel:: Messagev27:: toClinicalDocument:
MoDHECDAMetamodel:: ClinicalDocument {
/* Sin instrucciones de mapeo. */

Expresion 7. Mapeo QVT de la metaclase «SegmentPID» a «Patient»

mapping MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID::toPatient:
MoDHECDAMetamodel: : Patient {

v2.x con el

/ * ) - - = Fnrma cads eleme .
/* Se transtforma cada elementc

;
>logo dentro del modelo de M

name [0] .namePart.name = self.PatientName.GivenName;

TV !
GLV

name [0] .entityPartName =

’

name[1] .namePart.name = self.PatientName.Surname;
name[l] .entityPartName = ‘RAM’;

birthTime = self.DateTimeOfBirth

;
administrativeGenderCode = self.AdministrativeSex;
raceCode = self.Race;
maritalStatusCode = self.MaritalStatus;
religiousAffiliationCode = self.Religion;
ethnicGroupCode = self.EthnicGroup;
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Expresion 8. Mapeo QVT de la metaclase «SegmentPID» a «PatientRole»

mapping MoDHEv2xMetamodel::SegmentPID::toPatientRole: MoDHECDAMetamodel: :
PatientRole {

J*

E v2.x con el

Se tran

id.extension = self.PatientIdentifierList.IDNumber;

addr.use = ‘H’;

addr.addressPart.city = self.PatientAddress.City;

addr.addressPart.postalCode = self.PatientAddress.ZipOrPostalCode;

addr.addressPart.country = self.PatientAddress.Country;

addr.addressPart.streetName =
self.PatientAddress.StreetAddress.StreetName;

telecom[0] .value = self.PhoneNumberHome.LocalNumber;
telecom[0] .use = ‘H’;

telecom[1l] .value = self.PhoneNumberBusiness.LocalNumber;
telecom[1l] .use = ‘WP’ ;

2.5. Especificacion de la transformacion MoDHE-v3_MoDHE-v2x MZM

Esta seccién detalla la transformacion que convierte un modelo creado siguiendo el
metamodelo de MoDHE v3, en un modelo conforme al metamodelo de MoDHE v2.x,
transformacion representada por el término MoDHE-v3_MoDHE-v2x M2M. Dicha
transformacién toma como entrada los elementos identificados en el metamodelo de
MoDHE v3 y genera todos los elementos necesarios para construir un modelo HL7
conforme al metamodelo de MoDHE v2.x.

Es decir, en este caso el metamodelo source es el metamodelo de MoDHE v3, y el
metamodelo target es el metamodelo de MoDHE v2.x.

La Expresion 9 se inicia mediante la directiva «transformation» de QVT formando la
cabecera de la transformacion. Dicha transformacién toma como entrada un modelo
conforme a MoDHE v3 indicado mediante la directiva «in», y genera como salida un
modelo conforme a MoDHE v2.x indicado mediante la directiva «out».

Para definir el cuerpo principal se utiliza la directiva «main». Dentro de dicho cuerpo
principal, mediante la directiva «key», se definen el conjunto de propiedades que actiian
como identificadores univocos del nuevo objeto destino.
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Expresion 9. Transformacion para derivar el modelo MoDHE v2.x desde el modelo MoDHE v3

transformation MoDHE-v3 MoDHE-v2x M2M (in source:MoDHECDAv3Metamodel,
out target:MoDHEv2xMetamodel)

main () {

key MoDHEv2x Me
key MODHEvV2x S

ssagev27 (id);
mentPID (id);

// Se 2s a las es de mapeo.

source.objectsOfType (Entity) — map tov2Z2xSegmentPIDI () ;

source.objectsOfType (LivingSubject) = map tov2xSegmentPID2 () ;
source.objectsOfType (Person) — map tov2Z2xSegmentPID3 () ;
source.rootObjects () [Entity] — map toMessagev27();

Una vez definidos el conjunto de propiedades que seran los identificadores univocos del
objeto destino, se realizan una serie de llamadas a funciones de mapeo que se describen en
el siguiente subapartado.

Entre estas llamadas, se debe destacar la funcién de mapeo que permite transformar el
«Entity», elemento raiz del metamodelo de entrada. Esta transformacion del elemento raiz
se obtiene mediante la instruccién «rootObjects» de QVT. Esta funcién, cuyo objetivo es
generar el elemento raiz «Messagev27» del metamodelo destino MoDHE v2.x, recibe el
nombre de «toMessagev27».

A continuacion, los siguientes subapartados describen de manera concreta todas las reglas
de mapeo que conforman el protocolo de derivaciéon del modelo MoDHE v2.x a partir del
modelo MoDHE v3.

2.5.1. Especificacion del mapeo de las metaclases «Entity», «LivingSubject» y
«Person»

Para especificar las reglas de mapeo se utiliza la directiva «mapping» de QVT. La siguiente
expresion describe como derivar cada «Messagev27», elemento raiz del modelo MoDHE
v2.X, a partir de un «Entity», elemento raiz del modelo MoDHE v3.

En primer lugar, la Expresion 10 inicializa el nuevo elemento «Messagev27». En segundo
lugar, las expresiones Expresion 11, Expresion 12 y Expresion 13 generan todos los
elementos que componen el modelo MoDHE v2.x a raiz de los elementos que componen el
modelo MoDHE v3.
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Expresion 10. Mapeo QVT de la metaclase «Entity» a «Messagev27»

mapping MoDHEv3Metamodel::Entity:: toMessagev27 : MoDHEv2xMetamodel::

Messagev27 {
/* Sin instrucciones de mapeo. */

Expresion 11. Mapeo QVT de la metaclase «Entity» a «SegmentPID»

mapping MoDHEv3Metamodel: :Entity::tov2xSegmentPID1:
MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID {

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE v3 con e
homélogo dentro del modelo de MoDHE v2.x. */

—~

PatientIdentifierList.IDNumber = self.id;

if (self.name.type == ‘GIV’) then {
PatientName.GivenName = self.name.value;

} else if (self.name.type == ‘FAM’) then {
PatientName.FamilyName.Surname = self.name.value;

}

if (self.telecom.use == ‘H’) then {
PhoneNumberHome.LocalNumber = self.telecom.value;

} else if (self.telecom.use == ‘WP’) then {
PhoneNumberBusiness.LocalNumber = self.telecom.value;

Expresion 12. Mapeo QVT de la metaclase «LivingSubject» a «SegmentPID»

mapping MoDHEv3Metamodel: :LivingSubject::tov2xSegmentPID2:
MoDHEv2xMetamodel: : SegmentPID {

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE v3 con el
homélogo dentro del modelo de MoDHE v2.x. */

DateTimeOfBirth = self.birthTime;
AdministrativeSex = self.administrativeGenderCode;
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Expresion 13. Mapeo QVT de la metaclase «Person» a «SegmentPID»

mapping MoDHEv3Metamodel: :Person::tov2xSegmentPID2:
MoDHEv2xMetamodel: : SegmentPID {

con MoDHE v3 con el

.City = self.addr.addressPart.city;
ipOrPostalCode = self.addr.addressPart.postalCode;
.Cc .addressPart.country;

7

>tName =
ssPart.streetName;

MaritalStatus = self.maritalStatusCode;
Religion = self.religiousAffiliatinoCode;
EthnicGroup = self.ethnicGroupCode;

2.6. Especificacion de la transformacion MoDHE-v2x_ MoDHE-v3_M2ZM

Esta seccién detalla la transformaciéon que convierte un modelo creado siguiendo el
metamodelo de MoDHE v2.x en un modelo conforme al metamodelo de MoDHE v3,
representada por el término MoDHE-v2x_MoDHE-v3_M2M. Dicha transformacién toma
como entrada los elementos identificados en el metamodelo de MoDHE v2.x y genera
todos los elementos necesarios para construir un modelo HL7 conforme al metamodelo de
MoDHE v3.

Es decir, en este caso el metamodelo source es el metamodelo de MoDHE v2.x, y el
metamodelo target es el metamodelo de MoDHE v3.

La Expresiéon 14 se inicia mediante la directiva «transformation» de QVT formando la
cabecera de la transformaciéon. La transformacién toma como entrada un modelo
conforme a MoDHE v2.x indicado mediante la directiva «in», y genera como salida un
modelo conforme a MoDHE v3 indicado mediante la directiva «out».

Para definir el cuerpo principal se utiliza la directiva «main». Dentro de dicho cuerpo
principal, mediante la directiva «key», se definen el conjunto de propiedades que actian
como identificadores univocos del nuevo objeto destino.
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Expresion 14. Transformacion para derivar el modelo MoDHE v3 desde el modelo MoDHE v2.x

transformation MoDHE-v2x MoDHE-v3 M2M (in source:MoDHECDAv2xMetamodel,
out target:MoDHEv3Metamodel) {
main () {

COMmMC
omo

CC

key MoDHEv3 Entity (id);
key MoDHEv3 LivingSubject (id);
key MoDHEv3 Person (id);

// Se realizan las llamadas a las funciones de mapeo.
source.objectsOfType (
source.objectsOfType (
source.objectsOfType (SegmentPID
source.rootObjects () [Messagev2’

egmentPID map tov3Entity();
map tov3LivingSubject();
map tov3Person () ;

map toEntity();

Q
O
Q
O

egmentPID

R R )

Una vez definidos el conjunto de propiedades que seran los identificadores univocos del
objeto destino, se realizan una serie de llamadas a funciones de mapeo que se describen en
el siguiente subapartado. Es imprescindible tener en cuenta el orden de invocacién de
estas funciones de mapeo, ya que permite consultar elementos generados previamente.

Entre estas llamadas, se debe destacar la funcién de mapeo que permite transformar el
«Package», elemento raiz del metamodelo de entrada UML. Esta transformaciéon del
elemento raiz se obtiene mediante la instrucciéon «rootObjects» de QVT. Esta funcién, cuyo
objetivo es generar el elemento raiz «Entity» del metamodelo destino MoDHE v3, recibe el
nombre de «toEntity».

A continuacion, los siguientes subapartados describen de manera concreta todas las reglas
de mapeo que conforman el protocolo de derivacion del modelo MoDHE v3 a partir del
modelo MoDHE v2.x.

2.6.1. Especificacion del mapeo de las metaclases «Messagev27» y
«SegmentPID»

Para especificar las reglas de mapeo se utiliza la directiva «mapping» de QVT. La siguiente
expresion describe cdmo derivar cada «Entity», elemento raiz del modelo MoDHE v3, a
partir de un «Messagev27», elemento raiz del modelo MoDHE v2.x.
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En primer lugar, la Expresidn 15 inicializa las propiedades del nuevo elemento «Entity».
En segundo lugar, las expresiones Expresién 16, Expresion 17 y Expresion 18 generan
todos los elementos que componen el modelo MoDHE v3 a raiz de los elementos que

componen el modelo MoDHE v2.x.

Expresion 15. Mapeo QVT de la metaclase « Messagev27» a «Entity»

mapping MoDHEv2xMetamodel: :Messagev27:: toEntity : MoDHEv3Metamodel
Entity {
/* Sin instrucciones de mapeo. */

1
}

Expresion 16. Mapeo QVT de la metaclase «SegmentPID» a «Entity»

mapping MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID::tov3Entity: MoDHEv3Metamodel
Entity {

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE vZ2.x con
D “ %

homélogo dentro del modelo de MoDH

id = self.PatientIdentifierList.IDNumber;

name [0] .value = self.PatientName.GivenName;

name [0] .type = ‘GIV’;

name[l] .value = self.PatientName.FamilyName.Surname;
name[l].type == ‘FAM’;

telecom[0] .value = self.PhoneNumberHome.LocalNumber;
telecom[0] .use = “H’;

telecom[1l] .value = self.PhoneNumberBusiness.LocalNumber;
telecom[l] .use = ‘WP';

el

Expresion 17. Mapeo QVT de la metaclase «SegmentPID» a «LivingSubject»

mapping MoDHEv2xMetamodel:: SegmentPID::tov3LivingSubject:
MoDHEv3Metamodel: :LivingSubject

/* Se transforma cada elemento relacionado con MoDHE v2.x con
homélogo dentro del modelo de MoDHE v3. */

birthTime = self.DateTimeOfBirth;

administrativeGenderCode = self.AdministrativeSex;

el
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Expresion 18. Mapeo QVT de la metaclase «SegmentPID» a «Person»

mapping MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID::tov3Person: MoDHEv3Metamodel::
Person {

-ansforma cada elemento relacionado con MoDHE vZ2.x con el

) dentro del modelo de MoDHE v3. */

raceCode = self.Race;

addr.addressPart.city = self.PatientAddress.City;

addr.addressPart.postalCode = self.PatientAddress.ZipOrPostalCode;

addr.addressPart.country = self.PatientAddress.Country;

addr.addressPart.streetName =
self.PatientAddress.StreetAddress.StreetName;

maritalStatusCode = self.MaritalStatus;
religiousAffiliatinoCode self Religion;

ethnicGroupCode = self.EthnicGroup;

3. Conclusiones

Los 3 tultimos capitulos (Capitulo IV, Capitulo V, Capitulo VI) han definido formalmente el
marco de referencia basado en los siguientes 3 pilares que sustentan la presente

propuesta:

e Lametodologia de MoDHE fue detallada en el Capitulo IV.

e El lenguaje de modelado basado en HL7 ha sido presentados en el Capitulo V,

modelando los metamodelos y las restricciones.
e Las transformaciones han sido presentadas en el presente capitulo.

El siguiente capitulo muestra las caracteristicas mas importantes de la herramienta
MoDHE Suite, implementada en C# como un plugin para Enterprise Architect, dando

soporte al marco de referencia anteriormente descrito.
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Capitulo VII. Herramienta MoDHE Suite

os capitulos anteriores presentan el marco de referencia MoDHE, que permite

disefiar modelos de dominio HL7 en base a UML, utilizando técnicas basadas en el

paradigma MDE. Este marco de referencia estd compuesto por la metodologia y los
metamodelos necesarios para realizar este disefio, asi como las transformaciones
necesarias para poder crear modelos tomando la informacién previamente modelada en
otros modelos.

Para hacer posible el uso practico de este marco tedrico que nos permite generar modelos
UML conformes a HL7, es necesario disponer de una herramienta CASE de soporte. El
presente capitulo detalla los aspectos mas relevantes de dicha herramienta, a la que
hemos llamado MoDHE Suite, la cual ha sido implementada en C# como un plugin para
Enterprise Architect.

El primer apartado del presente capitulo detalla algunas consideraciones que previamente
se tuvieron en cuenta a la hora de modelar la sintaxis concreta de los metamodelos de
MoDHE. El apartado 2 del presente capitulo describe la sintaxis concreta -basada en
perfiles UML- a utilizar para los metamodelos descritos en el Capitulo V.

Integrando la definicidn de la sintaxis concreta de los metamodelos, y la automatizacién de
reglas de trasformacidn, obtenemos la herramienta MoDHE Suite. El apartado 3 describe
los detalles mas relevantes del disefio de dicha herramienta, que permite modelar
sistemas de informacién sanitarios conforme a HL.7, modelando con diagramas UML.

Por tultimo, el apartado 4 cierra el capitulo con unas breves conclusiones.

1. Planteamiento previo

Antes de definir la sintaxis concreta de los metamodelos y comenzar a trabajar en la
herramienta MoDHE Suite, se tuvieron en cuenta una serie de consideraciones, en relacion
a la herramienta de modelado a utilizar, y en relacién al mecanismo a utilizar para
modelar la sintaxis concreta. Estas consideraciones se describen a continuacion.

1.1. Enterprise Architect como herramienta de modelado

Para desarrollar la herramienta MoDHE Suite, en la presente Tesis Doctoral se ha utilizado
como base EA, una herramienta de modelado ya existente que proporciona mecanismos
de extension a través de plugins.
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En un estudio comparativo realizado por el grupo IWT2 y la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deporte (actuales Consejeria de Educacion y Consejeria de Cultura) [I[TW2 et al.
2008] y con supervision de la Consejeria de Innovacién, Ciencia y Empleo (actual
Consejeria de Empleo, Empresa y Comercio) de la Junta de Andalucia, se valoraron las
siguientes 9 herramientas de modelado:

e ArgoUML#, herramienta de software libre propuesta por Tigris*2.

e Poseidon for UML43, version comercial de la herramienta ArgoUML.

e StarUML#4, herramienta de software libre propuesta por la compafia coreana
MKLab.

e Rational Rose?5, herramienta de IBM para desarrollar sistemas modelando con
UML.

e Rational Software Modeler#>, herramienta de IBM que sustituye a la anterior
(Rational Rose).

e Doors*5, herramienta de IBM con capacidad para dar soporte a la especificacion de
requisitos.

e Enterprise Architect (EA)*, herramienta de modelado propuesta por Sparx
Systems*7.

e [RgA4*8, herramienta propuesta por Visure con capacidad para dar soporte a la
especificacion de requisitos.

e NDT-Suite#, herramienta software libre de la Universidad de Sevilla que da
soporte practico a la metodologia NDT.

El esquema de caracterizacion utilizado para realizar el estudio comparativo, abarca las
siguientes caracteristicas:

“http://argouml.tigris.org/
““http://www.tigris.org/
“http://www.gentleware.com/
“http://staruml.io/
“http://www-03.ibm.com/software/products/
“http://www.sparxsystems.com.au/products/ea/
“"http://www.sparxsystems.com.au/
“http://www.visuresolutions.com/

49 http://iwt2.org/actividad-grupo/investigacion/resultados/ndt/ndt-suite/
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e Soporte a mecanismos de extensién de UML para poder definir perfiles UML.

e Soporte a mecanismos para generar de forma sistemdatica modelos y cédigo a
partir de modelos.

e Soporte para generar documentacién de forma automadtica, personalizada y
flexible.

e Soporte para gestionar el ciclo de vida software de grandes proyectos.

e Soporte para gestionar de manera completa el ciclo de vida software teniendo
cuenta las fases de: estudio de viabilidad, captura de requisitos, analisis, diseno,
implementacién, pruebas y mantenimiento.

e Compatibilidad con UML.

Este estudio concluye que EA es la herramienta de modelado que mas se adecua a las
necesidades de la Consejeria de la Junta de Andalucia con una mejor relaciéon
calidad/precio.

En la presente Tesis Doctoral se ha decidido utilizar EA por esta razén, asi como porque
esta herramienta de modelado es ampliamente conocida por las empresas y
organizaciones en las que MoDHE Suite podra ser validada y evaluada una vez puesta a
punto.

1.2.  Perfiles UML como mecanismo para definir sintaxis concreta

La definicion de la sintaxis concreta se ha realizado mediante perfiles UML, mas
especificamente, se ha utilizado la version 2.5 de UML [OMG 2015c]. Un perfil UML es una
extension formal del propio lenguaje UML con el objetivo de definir nuevos conceptos a
partir de constructores ya existentes en UML, para dotarles de una semantica mas precisa
y concreta.

Para facilitar el uso de lenguajes basados en modelos dentro de entornos de explotacidn, la
OMG propone definir sintaxis concretas utilizando una de las siguientes alternativas:

e Definir un nuevo lenguaje especifico.

e Extender UML a través de la especializacion de sus conceptos, definiendo otros
nuevos conceptos que aprovechen la semantica (restricciones, propiedades y
asociaciones) de los conceptos de UML.

La siguiente tabla (Tabla 13) presenta las ventajas e inconvenientes que se identifican en
cada alternativa:
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Tabla 13. Ventajas e inconvenientes de las alternativas para definir sintaxis concretas.

Alternativa Ventajas Inconvenientes

Mayor expresividad y correspondencia con los

. L oy . No es estandar.
Nuevo lenguaje _conceptos de un dominio de aplicacién particular.

especifico Permite definir lenguajes cuya semantica no Aplicacién mas
coincide con la de UML. compleja.

Madurez, por tratarse de un estdndar muy
utilizado dentro del mundo empresarial.

El mecanismo de extension es usable, expresivo y

Extension UML flexible.

El perfil UML del metamodelo de UML ya esta
modelado por la OMG.

En la presente Tesis Doctoral se ha optado por utilizar una extension de UML como
mecanismo para definir la sintaxis concreta de los metamodelos de UML y HL7, ya que no
se identifica ninglin inconveniente frente al uso de un nuevo lenguaje especifico (en
cambio, si se identifican inconvenientes en esta otra alternativa).

El protocolo de extension de UML est4 basado en 3 mecanismos:

e Estereotipos (stereotype). Gracias a los estereotipos es posible definir cada uno de
los elementos de un dominio especifico que a su vez extenderan metaclases UML
especificas.

e Valores etiquetados (tagged value). Los valores etiquetados permiten afiadir
propiedades particulares sobre cualquier estereotipo definido dentro del perfil.

e Restricciones (constraint). Las restricciones definen las condiciones semanticas
que aplican sobre los estereotipos del perfil y que condicionan la instanciacién del
metamodelo.

2. Sintaxis concreta de los metamodelos

Tomando como base los metamodelos o sintaxis abstracta del marco de referencia MoDHE
detallado en el Capitulo V, es necesario definir la sintaxis concreta de dichos metamodelos.
Para ello, se ha decidido extender UML a través de estereotipos, valores etiquetados y
restricciones, definiendo un perfil UML especifico para MoDHE.

Para la definicion del perfil UML, se ha utilizado la herramienta Enterprise Architect,
siguiendo las siguientes pautas:

e Definir un estereotipo por cada elemento del metamodelo.
e Incluir valores etiquetados en cada estereotipo segin su elemento homélogo en el
metamodelo.

e Para cada estereotipo, elegir justificadamente qué metaclase o metaclases de UML
se debe utilizar para extenderlo.
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e Adaptar las restricciones semadnticas del
comportamiento de las metaclases de UML utilizadas.

metamodelo para restringir el

Para mejorar la legibilidad del perfil UML que permite disefiar modelos de dominio HL7,
éste se presenta en varias vistas, teniendo en cuenta el gran nimero de entidades
(estereotipos al metamodelo, y metaclases de UML) que presenta este perfil.

En primer lugar, las siguientes 3 figuras (Figura 34, Figura 35, Figura 36) presentan los

estereotipos

relacionados

con entidades,

roles y

participaciones, y

correspondientemente, elementos propios del estandar HL7 v3.

HL7-v3-Organization

£

standardIndustryClassCode :HL7-CD

«metaclass»
Class

+ isActive :Boolean
Language = NDT Requisitos

HL7-v3-Place

¢

HL7-v 3-Entity

¢

classCode :HL7-CS
determinerCode :HL7-CS
code :HL7-CD

quantity :HL7-PQ

desc :HL7-ED

statusCode :HL7-CS

icon :int = C:\Users\martin...

HL7-v3-LivingSubject

¢»

birthTime :HL7-TS
deceasedInd :boolean
deceasedTime :HL7-TS
multipleBirthind :boolean

organDonorind :boolean

administrativeGenderCode :HL7-CD

multipleBirthOrderNumber :HL7-INT

mobileind :boolean
addr :HL7-AD
directionsText :HL7-ED
positionText :HL7-ED
gpsText :string

HL7-v3-LanguageCommunication 3

languageCode :HL7-CD
modeCode :HL7-CD
proficiencyLevelCode :HL7-CD
preferenceind :boolean

HL7-v3-Material &3

formCode :HL7-CD

HL7-v3-NonPersonLivingSubject &3

straingText :HL7-ED
genderStatusCode :HL7-CD

HL7-v3-Person

HL7-v3-ManufacturedMaterial 3

lotNumberText :string

HL7-v3-Device

¢

manufacturerModelName :HL7-CS
softwareName :HL7-CS
localRemoteControlStateCode :HL7-CD
alertLevelCode :HL7-CD
lastCalibrationTime :HL7-CD

€

maritalStatusCode :HL7-CD
educationLevelCode :HL7-CD
livingArrangementCode :HL7-CD
religiousAffiliationCode :HL7-CD

HL7-v 3-Container

¢

capacityQuantity :HL7-PQ
heightQuantity :HL7-PQ
diameterQuantity :HL7-PQ
capTypeCode :HL7-CD
separatorTypeCode :HL7-CD
HL7-PQ
bottomDeltaQuantity :HL7-PQ

barrierDeltaQuantity

Figura 34. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v3. Entidades relacionadas con Entity.

actos,
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HL7-v3-Access

€

- approachSiteCode :HL7-CD
- targetSiteCode :HL7-CD
- gaugeQuantity :HL7-PQ

HL7-v 3-Patient

¢

HL7-v3-QualifiedEntity &3

equivalencelnd :boolean

98

HL7-v3-Employee

€

jobCode :HL7-CD

jobTitleName :HL7-CS
jobClassCode :HL7-CD
occupationCode :HL7-CD
salaryQuantity :HL7-MO
hazardExposureText :HL7-ED
protectiveEquipmentText :HL7-ED

HL7-v 3-ManagedParticipation &3

- statusCode :HL7-CS

verylmportantPersonCode :HL7-CD

HL7-v 3-Role

¢

- classCode :HL7-CS

- code :HL7-CD

- negationind :boolean

- statusCode :HL7-CS

- certificateText :HL7-ED

- confidentialityCode :HL7-CD
- quantity :HL7-INT

- priorityNumber :HL7-INT

- icon :int= C:\Users\martin...

*_|

HL7-v 3-LicensedEntity

€»

- recertificationTime :HL7-TS

/

«metaclass»
Class

+

isActive :Boolean
- Language = NDT Requisitos

HL7-v 3-Participation

£

typeCode :HL7-CS
functionCode :HL7-CD
contextControlCode :HL7-CS
sequenceNumber :HL7-INT
priorityNumber :HL7-INT
negationind :boolean
noteText :HL7-ED
modeCode :HL7-CS
awarenessCode :HL7-CD
signatureCode :HL7-CD
signatureText :HL7-ED
performind :boolean
substitutionConditionCode :HL7-CD
subsetCode :HL7-CS
quantity :HL7-PQ

icon :int = C:\Users\martin...

N\

HL7-v 3-RoleLink

€

typeCode :HL7-CS
statusCode :HL7-CS
priorityNumber :HL7-INT

Participation.

Figura 35. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v3. Entidades relacionadas con Role y




HL7-v 3-SubstanceAdministration (4]

routeCode :HL7-CD

- doseQuantity :HL7-PQ
rateQuantity :HL7-PQ
- administrationUnitCode :HL7-CD

HL7-v 3-PatientEncounter (4]

admisionReferralSourceCode :HL7-CD
lengthOfStayQuantity :HL7-PQ
dischargeDispositionCode :HL7-CD
preAdmitTestind :boolean

«metaclassy
Class

+

isActive :Boolean
Language = NDT Requisitos

Y

HL7-v3-Procedure (4]

HL7-v3-Act [$]

HL7-v 3-Diagnosticimage (4]

subjectOrientationCode :HL7-CD

HL7-v3-Observation €d

- value :HL7-ANY
- valueNegationind :boolean

HL7-v3-PublicHealthCase ¢}

- detectionMethodCode :HL7-CD
- transmissonModeCode :HL7-CDJ
- diseaselmportedCode :HL7-CD

HL7-v 3-Supply €d
- quantity :HL7-PQ

HL7-v3-Diet (4]

- energyQuantity :HL7-PQ
- carbohydrateQuantity :HL7-PQ

classCode :HL7-CS
moodCode :HL7-CS

code :HL7-CD
actionNegationind :boolean
negationind :boolean
derivationExpr :ST

title :HL7-ED

text :HL7-ED

statusCode :HL7-CS
availabilityTime :HL7-TS
confidentialityCode :HL7-CD
interruptibleind :boolean
levelCode :HL7-CD
independentind :boolean
undertaintyCode :HL7-CD
languageCode :HL7-CD
isCriterionind :boolean
icon :int = C:\Usersimartin...

HL7-v 3-ActRelationship (4]

typeCode :HL7-CS
inversionind :boolean

actAttributeContextBlockedind :boolean

contextControlCode :HL7-CS
contextConductionind :boolean
sequenceNumber :HL7-INT
priorityNumber :double
pauseQuantity :HL7-PQ
checkpointCode :HL7-CS
splitCode :HL7-CS
joinCode :HL7-CS
negationind :boolean
conjunctionCode :HL7-CS
localVariableName :ST
seperatableind :boolean
subsetCode :HL7-CS
uncertaintyCode :HL7-CD

HL7-v3-Account

(3]

HL7-v3-Exposure

€

- cumencyCode :HL7-CD
- interestRateQuantity :HL7-PQ
- balanceAmt :HL7-MO

- routeCode :HL7-CD
- exposureLevel :HL7-CD

- exposureModeCode :HL7-CD

HL7-v3-FinancialTransaction (4]

amt :HL7-MO
- creditExchangeRateQuantity :double
- debitExchangeRateQuantity :double

77/

HL7-v3-ControlAct &3

HL7-v3-DeviceTask

&

HL7-v 3-FinancialContract €3

- paymentTermsCode :CE

HL7-v3-InvoiceElement &3

- netAmt :HL7-MO

unitQuantity :HL7-PQ
unitPriceAmt :HL7-PQ

- factorNumber :double
- pointsNumber :double

HL7-v3-ContextStructure €%

- setld :HL7-I
- versonNumber :ST

HL7-v3-Document

(¢

- completionCode :HL7-CD
- storageCode :HL7-CD
- copyTime :HL7-TS

Figura 36. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v3. Entidades relacionadas con Act.
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La siguiente figura (Figura 37) muestra los estereotipos relacionados con el estdndar HL7
CDA.

HL7-CDA-ClinicalDocument [$]

classCode :string = DOCCLIN

moodCode :string = EVN

code :DocumentType

title :ST

effectiveTime :HL7-TS

confidentialityCode :x_BasicConfidentialityKind
languageCode :HumanLanguage

setld :HL7-1I

versionNumber :HL7-INT

icon :int = C:\Users\matrtin...

HL7-CDA-LegalAuthenticator [$]
HL7-CDA-Authenticator (%] HL7-CDA-RecordTarget (4]
- typeCode :string = LA
typecode :string = AUTHEN - contextControlCode :string = OP - typeCode :string = RCT
time :HL7-TS - time :HL7-TS - contextControlCode :string = OP
signatureCode :ParticipationSignature - signatureCode :ParticipationSignature
HL7-CDA-PatientRole @3
HL7-CDA-AssignedEntity €3 HL7-CDA-Person €» - classCode :string = PAT
classCode :string = ASSIGNED - classCode :string = PSN
code :RoleCode - determinerCode :string = INSTANCE
HL7-CDA-Patient (3]
- classCode :string = PSN
HL7-CDA-Organization @3 - determinerCode :string = INSTANCE
- - administrativeGenderCode :AdministrativeGender
classCode :string = ORG - maritalStatusCode :MaritalStatus
determinerCode :string = INSTANCE - religiousAffiliationCode :ReligiousAffiliation
standardindustryClassCode :OrganizationindustryClass - raceCode :Race
ethnicGroupCode :Ethnicity

HL7-CDA-OrganizationPartOf €%
— HL7-CDA-Birthplace €% HL7-CDA-Place €»
classCode :string = PART
code :RoleCode - classCode :string = BIRTHPL - classCode :string = PLC
statusCode :RoleStatus - determinerCode :string = INSTANCE

Figura 37. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte CDA. Entidades.

En este caso, no aparece ninguna metaclase de UML porque estos estereotipos presentan
relaciones de especializacion con los estereotipos del estandar HL7 v3, los cuales si
extienden metaclases de UML. La siguiente figura (Figura 38) muestra dicha relacién de
especializacion y extension.
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HL7-CDA-ClinicalDocument

classCode :string = DOCCLIN

moodCode :string = EVN

code :DocumentType

title :ST

effectiveTime :HL7-TS

confidentialityCode :x_BasicConfidentialityKind
languageCode :HumanLanguage

setld :HL7-Il

versionNumber :HL7-INT

icon :int = C:\Users\martin...

HL7-CDA-Birthplace

¢

classCode :string = BIRTHPL

HL7-CDA-Place

¢

classCode :string = PLC
determinerCode :string = INSTANCE

HL7-v 3-Entity

¢

- classCode :HL7-CS

- determinerCode :HL7-CS
- code :HL7-CD

- quantity :HL7-PQ

desc :HL7-ED

statusCode :HL7-CS

- icon :int = C:\Usersmartin...

HL7-v3-Place

¢

HL7-CDA-Organization

classCode :string = ORG
determinerCode :string = INSTANCE
standardIndustryClassCode :OrganizationindustryClass

mobilelnd :boolean

«metaclass»
Class

addr :HL7-AD
directionsText :HL7-ED
positionText :HL7-ED

+

isActive :Boolean

Language = NDT Requisitos|

gpsText :string

HL7-v3-Organization

¢

HL7-CDA-AssignedEntity

¢

classCode :string = ASSIGNED
code :RoleCode

standardIndustryClassCode :HL7-CD

HL7-v3-Role (4]
\—D - classCode :HL7-CS
- code :HL7-CD
. - negationind :boolean
HL7-CDA-OrganizationPartOf gs\—b . atusCode :HL7-CS
- classCode :string = PART - certificateText :HL7-E|
- code :RoleCode - confidentialityCode :HL7-CD
- satusCode :RoleStatus - quantity :HL7-INT
- priorityNumber :HL7-INT
- icon :int= C:\Users\maftin...
HL7-CDA-Authenticator (4]
- typecode :string = AUTHEN
- time :HL7-TS
- signatureCode :ParticipationSignature \
HL7-CDA-LegalAuthenticator (4]
HL7-v 3-LivingSubject (4]
- typeCode :string = LA
- contextControlCode :string = OP - administrativeGenderCode :HL7-CD
- time :HL7-TS - birthTime :HL7-TS
- signatureCode :ParticipationSignature - deceasedind :boolean
- deceasedTime :HL7-TS
HL7-CDA-Person 4] - multipleBirthind :boolean
- multipleBirthOrderNumber :HL7-INT
- classCode :string = PSN - organDonorind :boolean
- determinerCode :string = INSTANCE %
HL7-CDA-RecordTarget €» HL7-v 3-Person (4]
- typeCode :string = RCT - maritalStatusCode :HL7-CD
- __contextControlCode :string = OP. M - educationLevelCode :HL7-CD
- livingArrangementCode :HL7-CD
HL7-CDA-Patient (4] - religiousAffiliationCode :HL7-CD
classCode :string = PSN
- determinerCode :string = INSTANCE
- administrativeGenderCode :AdministrativeGender
- maritalStatusCode :MaritalStatus
- religiousAffiliationCode :Religi ffiliation
- raceCode :Race
- ethnicGroupCode :Ethnicity
HL7-v3-Patient (4]
HL7-CDA-PatientRole (4]

- classCode :string = PAT

- —

verylmportantPersonCode :HL7-CD

Figura 38. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte CDA-v3. Relacién entre CDA y v3.
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La siguiente figura (Figura 39) muestra los valores enumerados creados para dar soporte
a las listas de valores predeterminados en el metamodelo de MoDHE CDA. En el perfil, a
diferencia del metamodelo, se ha decidido incluir cddigos en vez de descripciones. Las
descripciones se modelan en ficheros de configuraciéon, permitiendo utilizar la

herramienta en diferentes idiomas (en el prototipo desarrollado se incluye espafiol e

. P
inglés).
«enumeration» <.<e.nurr.1erat?on» «enumeration» i
DocumentType ParticipationSignature x_BasicConfidentialityKind o «elnIuAn(;?atlor:j)
ostal ressuse
2.16.840.1.113883.21.175.AR 13977
2.16.840.1.113883.21.175.CD 10284 gjigjgjgéﬁggggjgégjg V10628
2.16.840.1.113883.21.175.CN 10283 2.16.840.1.113883.5.25.V V19613
2.16.840.1.113883.21.175.DI 10638
2.16.840.1.113883.21.175.DS 10639
2.16.840.1.113883.21.175.ED ()
2.16.840.1.113883.21.175.HP «enumeration» N
2.16.840.1.113883.21.175.0P HumanLanguage conume ;
2.16.840.1.113883.21.175.PC RoleCod «enumerationy
2.16.840.1.113883.21.175.PH Eigizzgzz 17623 TelecommunicationAddressUse
2.16.840.1.113883.21.175.PN RFCl766lfr 17624 V10628
2.16.840.1.113883.21.175.PR PR e e V19579 V19613
2.16.840.1.113883.21.175.SP RFC1766.0.) () 20891
2.16.840.1.113883.21.175.TS i 10634
10636
10635
«enumeration» «enumeration» «enumeration» ()
OrganizationindustryClass EntityNamePartType EntityNamePartQualifier
DOMAIN 10654 15890
10655 10665
10657 10673 «enumeration»
10658 17938 Ethnicity
. 10656 20932
«enumeratlon» ) ) V15837
MaritalStatus V15854
12213 e
12214 «enumeration» « ion» A
12215 ReligiousAffiliation enuRm;r:tmn «enumeratis o)
12216 RoleStatus
12217 19189 V15743 N
12220 19192
12218 19108 12;32 Aot «enumeration»
15981 19205 15746 Sgggg AdministrativeGender
12219 19207 15747
el 1oras 16002 10174
16003 10173
() 15749
w 16004 17718
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Figura 39. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte CDA. Valores enumerados.




La siguiente figura (Figura 40) muestra los estereotipos y artefactos de los tipos de datos
de los estandares HL7 CDA y HL7 v3. Encontramos 2 tipos de datos:

o Tipos de datos instanciables. Se trata de tipos de datos que se requieren instanciar
en la herramienta, es decir, se requiere tener la posibilidad de arrastrar un nuevo
elemento de la paleta de elementos. En este caso, se modelan como estereotipos.
Se ha creado en estereotipo abstracto DataType para centralizar la extension a la
metaclase Class, simplificando asi los diagramas.

e Tipos de datos no instanciables. Se trata de tipos de datos que no se necesitan
instanciar en la herramienta, es decir, existen campos de dichos tipos de datos,
pero no es necesario dar al usuario la posibilidad de arrastrar un nuevo elemento
de la paleta de elementos.

«metaclass»
Class

+ isActive :Boolean
- Language = NDT Requisitos

HL7-TS €% AR €
3 HL7-AD
value :date \:uililtje's{gs;ble HL7-ANY €% €
HL7-CD € - trandation :PQR - xsittype :string addr.e$Pan :ADXP
- value :string - use .PustalAddres#Jse
code :string HL7-INT &3 | - useablePeriod :string
codeSystem :string L
codeSystemName :string - value :intege
codeSystemVersion :string \Q HL7-EN &3
DataType &3

displayName :string

/

originalText :string g: - value :gring HL7-ED €
translation :string HL7-CS gyl —TH - ype S - data :string
qualifier :string 1 — representation :strin

code :string /v T b g

language :HumanLanguage

- mediaType :string
ﬂ K - charset :string
€ :

HL741 @ HL7-TEL HL7-MO @ compression :string
= : : value :string reference :string
assigningAuthorityName :string - use :TelecommunicationAddressUse currency :string
displayable :string - useableperiod :string
extension :string - value :string
root :string
HL7-PN 3]
namePart :ENXP
use :string = L=LEGAL
useablePeriod :string
&= ADSS PQR ENXP ON
wstri - streetName :strin -tri o . -
code :string i L 9 - value :string qualifier :EntityNamePartQualifier - name :string
codeSystem :string - direction :string - code :string partType :EntityNamePartType
codeSystemName :string - country :string - codeSystem :string language :HumanlLanguage
codeSystemVersion :string - dtate :string - codeSystemName :string s
displayName :string - postalCode :sting| | . codeSystemVersion :string
original Text :string - city isting - displayName :string IVL_TS Sl
- delimiter :string - originalText :string el
low :date value rln.gv
high :date language :string

Figura 40. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte CDA-v3. Tipos de datos.
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La siguiente figura (Figura 41) muestra los estereotipos relacionados con el estdndar HL7

«metaclass
Class
+ isActive :Boolean
- Language = NDT Requisitos
HL7-v2.7-SegmentPID (4}
HL7-v2.7-SegmentMSH » - SegmentiD :stiing = PID
- SetlD-PID :int
- SegmentlD :sting = MSH - Patientid
- FieldSeparator :string = | - AltematePatientID-|
2.7 ntiD-PID
- EncodingCharacters :string = ~\& HLTYv2 Mo & - DateTimeOfBirth :date

- SendingApplication :HD - icon :int= C:\Usersimartin - AdministrativeSex :HL7-CWE
- SendingFacility :HD - PatientAlias
- ReceivingApplication :HD - CountyCode

- ReceivingFacility :HD - PrimaryLanguage :HL7-CWE
- DateTimeOfMessage :date - MaritalStatus :HL7-CWE

- Security ‘string - Religion :HL7-CWE

- MessageType :MSG - PatientAccountNumber :HL7-CX

- MessageControlD :string - SSNNumberPatient

- ProcessinglD PT HL7-v2.7-SegmentEVN &% - DriversLicenseNumberPatient

- VersionID :VID - BirthPlace :strini

- SequenceNumber :double - SegmentiD :sringlusuy - Mu\t\pIeBmh\nd\gcalur 0136 - Yes/no Indicator
- ContinuationPointer :string j (Eeentiypecody - BirthOrder :double

- AcceptAcknowledgmentType 0155 - Accept/Application Acknowledgment Conditions S Recorded DateTimety . VeteransMilitaryStatus :HL7-CWE

: L D e . s - DateTimePlannedEvent :date > o

- CountryCode :0399 - ISO-3166 - EventReasnCode :HE(S - PatientDeathDateAndTime :date

- PrincipalLanguageOfMessage :HL7-CWE j EventOccursdiicely - PatientDeathindicator :0136 - Yes/no Indicator
- AltemateCharacterSetHandlingScheme :0356 - Altemate Character Set Handling Scheme - EventFacility :Hig - IdentityUnknownindicator :0136 - Yes/ o Indicator
- SendingResponsbleOrganization :XON - LastUpdateDateTime :date

- ReceivingResponsibleOrganization :XON - LastUpdateFacility :HD
- SendingNetworkAddress :HD - SpeciesCode :HL7-CWE
- ReceivingNetworkAddress :HD - BreedCode :HL7-CWE

- Strain :stiing

Figura 41. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v2.x. Entidades.

La siguiente figura (Figura 42) muestra los estereotipos relacionados con los tipos de
datos del estdndar HL7 v2.x. Al igual que en el caso anterior, encontramos 2 tipos de datos:

e Tipos de datos instanciables. Se trata de tipos de datos que se requieren instanciar
en la herramienta, es decir, se requiere tener la posibilidad de arrastrar un nuevo
elemento de la paleta de elementos. En este caso, se modelan como estereotipos.
Se ha creado en estereotipo abstracto Instanciable para centralizar la extensiéon a
la metaclase Class, simplificando asi los diagramas.

e Tipos de datos no instanciables. Se trata de tipos de datos que no se necesitan
instanciar en la herramienta, es decir, existen campos de dichos tipos de datos,
pero no es necesario dar al usuario la posibilidad de arrastrar un nuevo elemento
de la paleta de elementos.
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HL7-XTN

@

TelephoneNumber
T i JseCode :0201 - T

Use Code

T Type :0202-T
CommunicationAddress :string

CountryCode :string

AreaCityCode :string

LocalNumber :string

HL7-XPN

- Extension :stiing
€» - AnyText :string

FamilyName :FN
GivenName :string
SecondAndFurtherGivenNamesOrinitialsThereof :string
Suffix :stiing
Prefix :string
Degree
NameTypeCode :0200 - Name Type

0465 -

ExtensionPrefix :string

SpeedDialCode :stiing
UnformattedTelephoneNumber :sting
EffectiveStartDate :date

ExpirationDate :date

ExpirationReason :HL7-CWE
ProtectionCode :HL7-CWE
SharedTelecommunicationidentifier :HL7-El

NameContext :HL7-CWE
NameValidityRange

NameAssemblyOrder :0444 - Name Assembly Order
EffectiveDate :date

ExpirationDate :date

ProfessionalSuffix :string

CalledBy :string

Order :int

Type

HL7-0211- €%
Alternate

«metaclass»
Class

+ isActive :Boolean
Language = NDT Requisitos|

Character Sets

HL7-EI €

- Entityldentifier :string
- NamespacelD :0363 - Assigning Authority
- UniversallD :string

UniversallDType :0301 - Universal ID Type

Ry

HL7-CWE

Identifier :string

Text :string

NameOfCodingSystem :0396 - Coding System
Altemateldentifier :string

AltemateText :string
NameOfAltemateCodingSystem :0396 - Coding System
CodingSystemVersionID :string
AltemateCodingSystemVersionID :string
OriginalText :string
SecondAltemateldentifier :string
SecondAltemateText :string

NameOfSecondAltemateCodingSystem :0396 - Coding System

SecondAltemateCodingSystemVersionID :string
CodingSystemOID :string

ValueSetOID :string

ValueSetVersionID :date
AltemateCodingSystemOID :string
AltemateValueSetOID :string
AltemateValueSetVersionD :date
SecondAltemateCodingSystemOID :string
SecondAltemateValueSetOID :string
SecondAltemateValueSetVersonlD :date

@ Instanciable ¢ )

«enum»
+ ASCl PLrcx &
+ 8859/1 ho

+ 885972 CIDigit :sing

+ 885913 tScheme :0061 - Check Digit Scheme.

+ 8859/4 AssgpfhgAuthority -HD

+ 8859/5 (fierTypeCode :0203 - Identifier Type

+ () gningFacility :HD

ExpirationDate :date

AssigningJurisdiction :HL7-CWE
AssigningAgencyOrDepartment :HL7-CWE
SecurityCheck :string

SecurityCheckScheme 0904 - Security Check Scheme

X

MSG

MessageCode :0076 - Message Type
- TriggerEvent :0003 - Event Type
- :0354 - Message Stuucture

? HL7-XAD €
- StreetAddress :SAD
HL7-XCN D - OtherDesignation :string
- City :string
- Personldentifier :string - StateOrProvince :string
- FamilyName :FN - ZipOrPostalCode :string
- GivenName :string - Country :0399 - 1SO-3166
- SecondAndFurtherGivenNamesOrinitialsThereof :string AddressType :0190 - Address Type
- Suffix :string - OtherGeographicDesignation :string
- Prefix :sting - CountyParishCode :HL7-CWE
- Degree - CensusTract :HL7-CWE
- SourceTable :HL7-CWE B ode :0465 -
- AssgningAuthority :HD - AddressvalidityRange
- NameTypeCode :0200 - Name Type - EffectiveDate :date
- IdentifierCheckDigit :string - ExpirationDate :date
- CheckDigitScheme :0061 - Check Digit Scheme - ExpirationReason :HL7-CWE
- IdentifierTypeCode :0203 - Identifier Type - Temporaryindicator :0136 - Yes/no Indicator
- AssigningFacility :HD - BadAddressindicator :0136 - Yes/no Indicator
- ode :0465 - AddressUsage :0617 - Address Usage
- NameContext :HL7-CWE - Addressee :string
- NameValidityRange - Comment :string
- NameAssemblyOrder :0444 - Name Assembly Order PreferenceOrder :int
- EffectiveDate :date - ProtectionCode :HL7-CWE
- ExpirationDate :date - Addressidentifier :HL7-El
- ProfessionalSuffix :sting
- AssigningJurisdiction :HL7-CWE
- AssigningAgencyOrDepartment :HL7-CWE
- SecurityCheck :stiing
- SecurityCheckScheme :0904 - Security Check Scheme
PT XON SAD

ProcessingID :0103 - Processing ID
ProcessingMode :0207 - Processing Mode:

UniversallD :string
- UniversallDType :0301 - Universal ID Type:

VersionID :0104 - Version ID -
rsionlD :HL7-CWE -

AssigningFacility :HD.

- OrganizationName :string -
- OrganizationNameTypeCode :HL7-CWE -

StreetOrMailingAddress :stiing
StreetName :string

- IDNumber :string - D string
- IdentifierCheckDigit :double
HD vID - CheckDigitScheme :0061 - Check Digit Scheme =
- D :0300 - D ode :HL7-CWE - IdentifierTypeCode :0203 - Identifier Type -

Sumame :string
- OwnSumamePrefix :string
ode :0465 - o

- o

stiing

string

Figura 42. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v2.x. Valores enumerados.

SumamePrefixFromPartnerSpouse :string
SumameFromPartnerSpouse_:string
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La siguiente figura (Figura 43) muestra los enumerados correspondientes al metamodelo
de MoDHE v2.x.

«enumeration»
0300 - Namespace ID

«enumeration» «enumeration»

0155 - Accept/Application No suggested values defined «enumeration» 0104 - Version ID
Acknowledgment Conditions 0003 - Eventiiypg
«enumeration» 0003.A01 V@520
0155.AL 0301 - Universal ID - 0104.2.0D
0155.NE i Type WA 0104.2.1
0155.ER «enumeration» 0076 - 0003.A03
0155.5U 0356 - Alternate Character Type 0301.DNS 0003.A04 0104.2.3
Set Handling Scheme 0301.EUI64 0003.A05 0104.2.3.1
0076.ACK 0301.CLIA 0003.A06 0104.2.4
0356.1S0.2022.1994 0076.ADR 0301.CLIP ) 010428
«enumeration» 0356.2.3 0076.ADT 0301.GUID
0361 - Application gsselnll ?0)76 BAR ()

No suggested values defined

«enumeration»

«enumeration» 0354 - Message Structure

0446 - Species Code

«enumeration» . 0354.ACK
No suggested values defined
0362 - Facility e 0354.ADR_A19
0354.ADT_A01 «enumeration»
No suggested values defined 0354.ADT_A02 0904 - Security Check
«enumerationy» ) S
0447 - Breed Code 0904.BCV
«enumeration» n 0904.CCS
f No suggested values defined :
0103 - Processing ID 99 «enumeration» 0904.VID
0103.D 0061 - Check Digit Scheme
giggi «enumeration» 0061.BCV
- 0207 - Processing Mode 0061.NPI
0061.1SO
T 0207.A 0061.M10
«enumeration» 0207.R 006LM11
0002 - Marital Status 0207.1
0207.T «enumeration»
0002.A o
TR 0207.NotPresent 0200 N
OUOZvM «enumeration» 0429 - Production 0200.0
0002.5 Renumeration 0399 - 1S0O-3166 Class Code 0200.L
0002.W 0297 - CN ID Source 0399.en 0429.BR 0200.TEMP
0002.C No suggested valuooaarnen 0399.es 0429.DA 0200.NB
0002.G B 0399.fr 0429.DR 0200.A
0002.P 0399.de 0429.0U 0200.S
0002.R () 0429.LY ()
0002.E «enumeration» 0429.MT
0002.N 0445 - Identity 0429.0T
0002.1 Reliability Code «enumeration» 0429.PL
0002.B 0429.RA
0465 - Name/Address
0002.U 0495.U2 Representation 0429.SH
0002.0 LD 0429.NA
0002.T 0445.UA 0465.1 0429.U
0445.AL 0465.A
0465.P
«enumeration»
: 0289 - County/Parish
«enumeration» cenumerais
0190 - Address Type 0396 - Coding System No suggested values defined
0190.BA 0396.L
GO 0396.ACR
0190.N : «enumeration»
0190.BDL ?S?G'ALPHA‘DZDOG 0448 - Name Context
) No values defined
«enumeration» «enumeration» 0001 - AdministrativEguy !
0136 - Yes/no Indicator 0363 — Assigning Authority 0001.F 0189 - Ethnic Group
0136.Y No suggested values defined ey 0189.H
0136.N 883;8 0189.N
0001.A GEDY
h «enumeration» 0001.N
«enumeration» 0202 - Telecommunication
0617 - Address Usage Equipment Type i «enumerati...
0006 - Religion 0444 - Name
0617.M 0202.PH i Assembly Order
0617.V 0202.FX «enumeration» 0006.AG
0617.C 0202.MD 0005 - Race 0006.AT 0444.G
0 0005.1002-5 gggg'gg o
«enumeration» 0202.SAT 0005.2028-9 .
0201 - Telecommunication 0202.BP 0005.2054-5 0006.BU
Use Code 0202.Intemet 0005.2076-8 ()
0202.X.400
0005.2106-3
20l BaN QT2 0005.2131-1
0201.0RN 0202.TTY «enumeration»
gggiy:’\lzl 0288 - Census Tract «enumeration»
: X 0203 - Identifier Ty
0201.ASN snume No suggested values defined entinenyRs
0201.EMR « H 0203.ACSN
0201.NET 0188 - Operator ID 0203.AM
0201.BPN i 0203.AMA
vy No suggested values defined Cenumeranons )
0172 - Veterans Military Status
«enumeration» : No suggested values defined
«enumeration» "
P «enumeration»
0204 - Organizational Name Type| | 516 - Address Expiration Reason 0618‘- Protection Code
gggj’f 0616.M 0618.L1 !
- 0616.E 0618.UL «enumeration» «enumeration»
0204.D 0616.R 0618.UP 0868 - Telecommunication 0062 - Event Reason
0204.SL 0616.C . iration Reason
0062.01
0868.M 0062.02
«enumeration» «enumeration» CIBLE it
0171 - Citizenship 0296 — Primary Language TR o0e2.0
yaneing 0868.C 0062.U
No suggested values defined No suggested values defined 0868.N

Figura 43. Perfil UML de MoDHE en EA. Parte v2.x. Tipos de datos.
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Como se puede visualizar en todas las vistas del perfil UML mostradas anteriormente,
todos los estereotipos extienden la metaclase Class de UML. Se ha optado por extender
esta metaclase UML en cuestion porque esta metaclase tiene como objetivo especificar una
clasificacién de objetos y especificar sus propiedades (atributos, operaciones,
asociaciones, etc.), caracterizando la estructura y el contexto de estos objetos.

De este modo, cuando se modele un elemento propio de HL7, se podran definir los
atributos, asociaciones, etc, usando una nomenclatura similar a la utilizada por la
metaclase Class de UML, reduciendo asi la curva de aprendizaje en el uso de la
metodologia y de la herramienta, y mejorando la usabilidad de éstas.

3. MoDHE Suite: Herramienta CASE de soporte al marco de trabajo
tedrico

Para hacer posible el uso practico del marco de referencia definido en los apartados
anteriores, que permite construir modelos UML conformes a los estandares de HL7, es
necesario desarrollar una herramienta CASE que dé soporte a esta construccion y
automatice las reglas de derivacion anteriormente definidas.

El presente apartado describe los fundamentos de dicha herramienta, bautizada como
MoDHE Suite. Gracias a esta herramienta, se podran modelar sistemas de informacion
sanitarios conformes a los estandares de HL7 sin tener un conocimiento profundo de los
estandares propuestos por HL7.

A continuacion se describe cudl es la arquitectura del marco de trabajo MoDHE Suite
dentro del entorno de EA, cémo se han implementado los perfiles UML definidos en el
apartado 2 de este capitulo, y como se han implementado las reglas de derivacion
descritas en el Capitulo VI.

Si el lector estd interesado, en el Anexo C de la presente memoria puede encontrar un
manual de usuario de la herramienta MoDHE Suite.
3.1. Arquitectura de MoDHE Suite

Teniendo en cuenta que la metodologia de MoDHE extiende la metodologia NDT, la
herramienta MoDHE Suite toma como base la implementacion de la herramienta
NDT-Suite, que a su vez usa como base la arquitectura software que proporciona EA.

La siguiente figura (Figura 44) muestra la arquitectura de la herramienta MoDHE Suite
vista como un plugin de EA.
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)
Plugin
i Interfazde usuario N ——— ——
_: : |
Perfiles UML ﬁ ﬁ
|

& | |
/ [ T '
| |
Objeto COM (DLL)
Modulo Médulo capturador
acceso a datos de eventos
\_ |

——=
|
I

( \2 ° D

Repositorio rr,\‘

®
\k\ g de datos MoDHE

Figura 44. Arquitectura de MoDHE Suite.

Ingeniero
del software

n

|
MDG Technologies

ENTERPRISE

A continuacién, se detallan cada uno de los moédulos internos de EA que utiliza la
herramienta MoDHE Suite, garantizando la capacidad de extension a través de plugins:

e Objeto COM (DLL). Biblioteca de vinculos dindmicos con objetos COM que exponen
un conjunto de métodos publicos para, entre otras funcionalidades, facilitar el
control de acceso a datos y la captura de eventos.

e Acceso a datos. Conector al repositorio de datos donde se almacenan las instancias
de los metamodelos definidos.

e Capturador de eventos. Controla los eventos que se producen en la interfaz de
usuario.

e MDG (Model Driven Generation) Technologies. Mddulo que permite definir:
sintaxis concretas, perfiles UML, patrones de disefio, plantillas, y otros recursos.

En el nivel inferior del diagrama se identifica el repositorio de datos donde se almacenan
instancias de los metamodelos involucrados. Esta base de datos relacional se puede
implementar en diferentes entornos: Microsoft Access, MySQL, Oracle, PostgreSQL, SQL
Server, etc. En el caso especifico de MoDHE Suite, la base de datos relacional se
implementa en Microsoft Access, por ser la opcién utilizada por NDT-Suite.

En el nivel superior del diagrama representado en la anterior Figura 44 se identifican los
siguientes modulos funcionales que componen el plugin especifico de MoDHE Suite:

e Interfaz de usuario. Pantallas a disposicién del usuario final para utilizar las
funcionalidades de la herramienta MoDHE Suite.
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e Restricciones. M6dulo encargado de implementar las restricciones OCL definidas
como parte del detalle de los metamodelos de MoDHE definidos en el Capitulo V
(detalle incluido en el Anexo B).

o Transformaciones. M6dulo encargado de implementar las reglas de derivacion
definidas de forma tedrica en el Capitulo VI.

e Perfiles UML. M6dulo que implementa la sintaxis concreta de los metamodelos de
MoDHE, definida de forma teérica en el apartado 2 del presente capitulo.

3.2. Trasladando la sintaxis concreta definida a Enterprise Architect

Uno de los aspectos mas importantes en el desarrollo de la herramienta MoDHE Suite es la
traslacion de la sintaxis concreta dentro de EA. Para ello, se ha utilizado el m6dulo MDG
Technologies de EA.

El primer paso para definir la sintaxis concreta en EA es crear un proyecto del tipo “MDG
Technology” utilizando el asistente de EA. En el caso de la herramienta MoDHE Suite, al ser
una extension de la herramienta NDT-Suite, no se ha creado un proyecto MDG Technology
desde cero, en su defecto se han utilizado los 5 proyectos MDG Technology ya existentes
para la implementacidon de la herramienta NDT-Suite, correspondientes a las siguientes
fases de desarrollo de software: requisitos, analisis, disefio, pruebas, mantenimiento.

La siguiente figura (Figura 45) muestra la estructura de carpetas presente en los
proyectos MDG Technology de MoDHE Suite.

BliamE h B-8- +4% @
4 gy PROFILE 2.0 (Toolbox)
a4 @] «Profiles MDT - REQUISITOS
. ] Teolbox
. | =profiles Diagramas DRS
a |@] «Profiles NDT - AMALISIS
. ] Toolbox
. | =profiles Diagramas DAS
4 |G «Profiles NDT - DISERIO
| Toolbox
. | =profilex Diagramas DDS
a |d@| «Profiles MDT - PRUEBAS
. ] Toolbox
. | =profiles Diagramas DP5
a4 @] =Profiles MDT - MANTENIMIENTO
. ] Toolbox
. [ =profiles Diagramas DM5S

Figura 45. Estructura de carpetas del proyecto “MDG Technology” de MoDHE Suite.
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Como se puede ver en la anterior figura (Figura 45), para cada proyecto MDG Technology,
EA crea por defecto 2 paquetes:

e Paquete Toolbox. Contiene el conjunto de estereotipos que componen el perfil
UML, junto con sus valores etiquetados. Cada uno de estos estereotipos deben
estar enlazados con la metaclase UML oportuna a través de una relacion «extend».
Cada uno de los estereotipos contemplados se define por medio de un conjunto de
valores etiquetados, que se corresponden con los atributos de los estereotipos
definidos en el perfil UML.

e Paquete «profile». Contiene todos aquellos artefactos de EA necesarios para definir
la creacién de diagramas segtiin determinados estereotipos definidos en el paquete
anterior, y seleccionados previamente. A partir de este conjunto de artefactos, se le
otorga al usuario la capacidad para modelar siguiendo un determinado perfil UML.

El siguiente paso llevado a cabo en el desarrollo de la herramienta MoDHE Suite, es crear e
instalar el fichero «MDG Technology» desde EA. Para ello, se deben seguir los siguientes
pasos:

1. Crear una ruta de carpetas donde almacenar los ficheros de configuracion, por
ejemplo: “C:\MoDHE\Recursos\”.
2. Generar el fichero de configuracion del perfil.

a. En el arbol de navegacién por proyectos, pulsar sobre “PROFILE 2.0
(Toolbox) | <<Profile>> NDT - REQUISITOS | Toolbox | <<profile>> DRS -
Requisitos de Almacenamiento” con el botén derecho, y seleccionar la
opcidn “Save package as UML Profile”.

b. Indicar los siguientes parametros de configuracién (los parametros no
indicados se mantienen por defecto):

o Profile Name: “MoDHE - Requisitos de Informacién”
o Filename: “C:\MoDHE\Recursos\profile.xml”
o Notes: “Toolbox de MoDHE con los artefactos para definir los
Requisitos de Informacién”
3. Generar el fichero de configuracién del diagrama.

a. En el arbol de navegacién por proyectos, pulsar sobre “PROFILE 2.0
(Toolbox) | <<Profile>> NDT - REQUISITOS | <<profile>> Diagramas DRS”
con el botéon derecho, y seleccionar la opcion “Save package as UML
Profile”.

b. Indicar los siguientes parametros de configuracién (los parametros no
indicados se mantienen por defecto):

o Filename: “C:\MoDHE\Recursos\diagram.xml”
4. Generar el fichero de configuracion MDG.

a. Pulsar sobre la siguiente opcion en el menu superior “Tools | Generate
MDG Technology File”.

b. En la pantalla “Create”, indicar los siguientes parametros de configuracion
(los parametros no indicados se mantienen en blanco):

o Technology: UML Profile for MoDHE
o Filename: “C:\MoDHE\Recursos\ProfileMoDHE.xml".
o ID: ProfileMoDHE
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o Version: 1
o Notes: PERFIL UML PARA MoDHE
c. En la pantalla “Contents”, mantener marcadas exclusivamente las
siguientes opciones: Profiles, Diagram Types.
d. Enla pantalla “Profile files selection”, indicar los siguientes parametros:
o Directory: “C:\MoDHE\Recursos”
o Selected files: profile.xml
e. Enla pantalla “Diagram Types”, indicar los siguientes parametros:
o Directory: “C:\MoDHE\Recursos”
o Selected files: diagram.xml
f. Este asistente finaliza generando un fichero XML llamado ProfileMoDHE
con la configuracién indicada, en la ruta especificada.
5. Para utilizar finalmente el perfil, se debe desplegar el fichero generado dentro de
la carpeta “MDGTechnologies” situada en el directorio de instalacién de EA.

Tras llevar a cabo estos pasos, ya esta todo preparado para utilizar el plugin especifico de
la herramienta MoDHE Suite. Al ejecutar EA, nos aparece un nuevo menu que permite
modelar en UML requisitos de informaci6n sanitarios conformes a los estandares de HL7.

La siguiente figura (Figura 46) muestra el resultado visual de este toolbox.

More tools

=/ MoDHE - Requisitos de Informacion
i~ HL7-CDA-ClinicalDocument

i~ HL7-v2.7-Message

K. HL743-Act

FY.  HL7-v3-Entity

i~ HL7-v3-Participation

. HL7-v3-Role

ndt  SubSistema

ndt  RA
gt NA
=/ Common

BB AERGEBBD M
B i A 3 Ta ¥k

Figura 46. Toolbox de MoDHE Suite.

Cabe destacar que el toolbox de MoDHE Suite para modelar los requisitos de informacion,
ademas de incluir los elementos propios de estindares de HL7, incluye los elementos
necesarios para modelar requisitos de informacidn no sanitarios (subsistemas, requisitos
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de almacenamiento de informacién, nuevas naturalezas), elementos propios de la
herramienta NDT-Suite.

Para mas informaciéon acerca del uso de la herramienta MoDHE Suite, el lector puede
encontrar un manual de usuario detallado en el Anexo C.

3.3. Desarrollando el plugin especifico de MoDHE Suite

El plugin para EA de MoDHE Suite incluye el perfil implementado en EA (descrito en el
apartado anterior), e implementa los métodos necesarios para verificar que las
restricciones especificadas en esta tesis se satisfacen. También implementa las
transformaciones definidas en el capitulo anterior.

Las transformaciones han sido definidas de forma teédrica en lenguaje QVT, y han sido
finalmente implementadas en lenguaje C#. Estas transformaciones podrian haber sido
implementadas en cualquier otro lenguaje de proposito general como Java, Python, etc.

A continuacion, la Expresién 19 muestra un ejemplo de una regla QVT (porcién de la
Expresion 4) y su codigo C# correspondiente, evidenciando la correspondencia
practicamente directa entre ambos cédigos.

Expresion 19. Correspondencia entre codigos QVT vs C#

QVT mapping MoDHECDAMetamodel::Patient::tov2xSegmentPID2:
MoDHEv2xMetamodel: :SegmentPID {

ydo con MoDHE CDA con el

/* Se transforma cada elemento re

hor ogo dentro c de Mo */

//...

DateTimeOfBirth = self.birthTime;
AdministrativeSex = self.administrativeGenderCode;
Race = self.raceCode;

MaritalStatus = self.maritalStatusCode;

Religion = self.religiousAffiliationCode;
EthnicGroup = self.ethnicGroupCode;

N
S

C# ©private int crear HL7_v2x_SegmentPID (int idMessage, ArtefactoDTO
elem HL7 CDA Patient)
{

ArtefactoDTO elem HL7 v2x SegmentPID = new ArtefactoDTO();

// .

String name = "";

for (int i = 0; i < elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .Count;
i++)

{

name =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i) .getName();
if (name.Edﬁalé}"adhinistrativeGenderCode"))

String administrativeGenderCode =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i).getValue();
else if (name.Equals("birthTime"))

String birthTime =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i).getValue();
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else if (name.Equals("raceCode"))

String raceCode =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i) .getValue();
else if (name.Equals("maritalStatusCode"))

String maritalStatusCode =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i) .getValue();
else if (name.Equals ("religiousAffiliationCode"))

String religiousAffiliationCode =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i) .getValue();
else if (name.Equals ("ethnicGroupCode"))

String ethnicGroupCode =

elem HL7 CDA Patient.getTaggedValues () .ElementAt (i) .getValue();
}

String[] taggedValues = new String[] { "datetimeofbirth",
"administrativesex", "race", "maritalstatus", "religion",
"ethnicgroup" };

String[] taggedValuesValues = new String[] { birthTime,
administrativeGenderCode, raceCode, maritalStatusCode,
religiousAffiliationCode, ethnicGroupCode };

TaggedValuesDAO dao = new TaggedValuesDAO () ;
TaggedValueDTO tvDTO = new TaggedValueDTO () ;

try
{
for (int 1 = 0; i < taggedValues.Length; i++)
{
tvDTO = new TaggedValueDTO() ;
tvDTO.setName (taggedValues|[i]) ;
tvDTO.setParentID(elem_HL7_v2x_SegmentPID.getId());

if (taggedValuesValues != null && taggedValuesValues[i]
!'= null)
tvDTO.setValue (taggedValuesValues[i]) ;

dao.add (tvDTO) ;
dao.finishTransaction () ;
}
}
catch (DataAccessException)
{
/..
}

/]

4. Conclusiones

El presente capitulo muestra los detalles mas importantes del desarrollo de Ila
herramienta MoDHE Suite. Para cubrir este desarrollo, en primer lugar se ha definido la
sintaxis concreta de los metamodelos, y en segundo lugar se ha implementado un cédigo
C# que modela los conceptos de los metamodelos y las transformaciones anteriormente
definidas en QVT. El Anexo C presenta un manual de la herramienta MoDHE Suite.
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El siguiente capitulo presenta una validacion funcional de la herramienta, que testea la
herramienta con un caso real llevado a cabo en el HUVR, cubriendo toda la funcionalidad
que ofrece la herramienta MoDHE Suite, confirmando asi que la herramienta no presenta
ningin bug y que se comporta segin lo esperado.

114



Capitulo VIII. Validacion de la herramienta

n la presente memoria de Tesis Doctoral, se presenta el disefio, desarrollo e

implementacién de la herramienta MoDHE Suite, que permite a un ingeniero del

software disefiar sistemas de informacién sanitarios conformes a HL7, utilizando
una interfaz basada en UML.

El ultimo capitulo (Capitulo VII) ha presentado las caracteristicas mas importantes de cada
uno de los elementos que forman la herramienta MoDHE Suite. Ha llegado el momento
oportuno de validar dicha herramienta.

El presente capitulo presenta los resultados de una validaciéon funcional, utilizando un
proyecto en el que participd el grupo de investigaciéon GIT del HUVR: el proyecto
Prevensalud. En este proyecto se desarrollé un marco de interoperabilidad para facilitar el
intercambio de documentos clinicos entre sistemas del HUVR y sistemas externos de
centros concertados de hemodidlisis (para mas informacién acerca de este proyecto,
consultar el Anexo D).

Gracias a esta validacion funcional, se cubre toda la funcionalidad que ofrece la
herramienta MoDHE Suite, confirmando asi que la herramienta no presenta ningin bug y
que se comporta segun lo esperado.

1. Validacion funcional sobre un caso real: Proyecto Prevensalud

Como muestra de aplicabilidad de la propuesta desarrollada en la presente Tesis Doctoral,
a continuacion se aplica la herramienta MoDHE Suite en el marco del proyecto
Prevensalud.

Dicho proyecto define una serie de diagramas de casos de uso, clases y actividades.
Ademas, define una serie de modelos HL7 que se utilizaron para intercambiar documentos
clinicos en formato HL7 CDA entre los diferentes sistemas interconectados.

La validacion funcional que se ha realizado en el marco de la presente Tesis Doctoral,
consiste en disefiar los modelos HL7 del escenario de Prevensalud utilizando la interfaz
UML que ofrece la herramienta MoDHE Suite, y comparar el modelo HL7 CDA generado
con el modelo HL7 CDA que se usé en el proyecto.

La siguiente figura (Figura 47) muestra un subconjunto de los modelos HL7 disefiados en
el proyecto. Concretamente, esta imagen muestra el conjunto de datos que representaran
los datos de los pacientes.
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<!-- Informacion del paciente --=
<recordTarget "RCT" "OP"z
<patientRole "PAT"=>

<1—-DNI =

<id "1.3.6.1.4.1.19126.3" "=

<l-- NHC --=

=1d " =

=!-- NUISA tarjeta sanitaria andalucia--=

<id . "=

<!-- NUSS numero de seguridad soctal--=

<id "1.3.6.1.4.1.19126.4" "=

<!-- Direccidn del paciente--=

<addr></addr=>

<telecom><telecom>

<patient "PSN" "INSTANCE">

<NAmes

<given>NOMBERE«</given> <!-- Nombre del paciente =
<family=APELLIDO 1</family> <!-- 1° apellido --=
<family=APELLIDO 2</family=> <!-- 2° apellido --=

</names=
<administrativeGenderCode "M "2.16.840.1.113883.5.1" > =1-- Sexo -—=
<birthTime "19691230" > =!-- Fecha de nacimiento --=>

</patient>

<providerOrganization= <!—Centro donde se atiende al pacients -->
</providerOrganization=
</patientRole>
<'recordTarget>

Figura 47. Porcion de la guia de implementacién HL7 modelada en el proyecto
Prevensalud.

La siguientes figuras (Figura 48, Figura 49, Figura 50, Figura 51, Figura 52) muestran la
interfaz de usuario guiada de la herramienta MoDHE Suite que cubre la informacién
modelada en la Figura 47 como parte de la documentacion del proyecto Prevensalud. La
Figura 48 muestra la interfaz que permite modelar datos del paciente tales como sexo,
estado civil, afiliacion religiosa, raza, etnia y fecha de nacimiento. La interfaz mostrada en

la Figura 49 permite seleccionar opcionalmente la inclusién de nombre y lugar de
nacimiento del paciente. Las figuras Figura 50, Figura 51 y Figura 52 corresponden con el
mismo tipo de editor, el editor de nombres, que permite modelar tanto el campo que
recogera el nombre del paciente (Figura 50) como los campos que recogeran los apellidos

del paciente (Figura 51, Figura 52).
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Datos | Asociaciones
Sexo |Sexo del paciente | |

[] Estado civil | | |

[] Afilizcién religiosa | ||
ap | I
D | ]
Fecha de nacimiento |Fecha de nacimierto del paciel

Asociaciones

Nombre

[7] Lugar de nacimiento

Figura 49. Aplicacién practica de MoDHE Suite sobre el proyecto Prevensalud (ii).
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Datos

Parte del nombre - Nombre |Nombre del paciente

Parte del nombre - Tipo de elemento | Nombre
[] Parte del nombre - Calificador |
[ Use [
[] Pericdo |

Datos

Parte del nombre - Mombre |F‘rimer apellido|del paciente

Parte del nombre - Tipo de elemento | Apelido
[] Parte del nombre - Calificador |

[JUse |
[] Periodo |

Figura 51. Aplicacion practica de MoDHE Suite sobre el proyecto Prevensalud (iv).
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Datos
Parte del nombre - Nombre Segundo apelide del pacierte

Farte del nombre - Tipo de elemento | Apelido w

[] Parte del nombre - Calificadar

[JUso
[] Periode

Figura 52. Aplicacién practica de MoDHE Suite sobre el proyecto Prevensalud (v).

Al comparar el modelo CDA de Prevensalud con el resultado de modelar el escenario con
la herramienta MoDHE Suite, se identifican las siguientes diferencias (Tabla 14):

Tabla 14. Diferencias entre CDA de Prevensalud vs CDA modelado con MoDHE Suite.

Clase Atributo Diferencias

ClinicalDocument  classCode Este atributo estd presente en el modelo
que genera la herramienta MoDHE Suite,
pero no aparece en el modelo original de
Prevensalud.

ClinicalDocument moodCode Este atributo estd presente en el modelo
que genera la herramienta MoDHE Suite,
pero no aparece en el modelo original de
Prevensalud.

El siguiente paso ha sido revisar en profundidad el estdndar CDA de HL7 para verificar qué
modelo es mas consistente con el estandar.

No se ha identificado ningin error comparando el modelo modelado por la herramienta
MoDHE Suite con la definicién del estandar.
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En cambio, se han identificado 3 tipos de errores en el modelo CDA de Prevensalud, los
cuales se tipifican en la siguiente tabla (Tabla 15).

Tabla 15. Tipificacion de errores identificados.

Identificador Error
Error OBLIG

Elemento obligatorio en el estdndar. No ha sido incluido en el
modelo.

Error VALOR Elemento con valor obligatorio en el estandar. Se ha utilizado un
valor diferente al que marca el estandar.
Error MULTI Elemento con multiplicidad maximo 1 en el estandar. Se ha

definido con multiplicidad * (n repeticiones) en el modelo.

La siguiente tabla (Tabla 16) muestra los errores identificados en el modelo CDA de
Prevensalud, clasificando el error en cuestion segun la tipificacion definida en la Tabla 15.

Tabla 16. Errores identificados en el modelo de Prevensalud por no cumplir el estandar.

Clase Atributo Error

ClinicalDocument classCode Error OBLIG.

ClinicalDocument moodCode Error OBLIG.

legal Authenticator Error MULTI.

OrganizationPartOf classCode Error OBLIG.

OrganizationPartOf id Error OBLIG.

AuthoringDevice classCode Error OBLIG.

AuthoringDevice determinerCode Error OBLIG.

ParentDocument classCode Error OBLIG.

ParentDocument moodCode Error OBLIG.

inFulfillmentOF typeCode Error OBLIG.

Order classCode Error OBLIG.

Order moodCode Error OBLIG.

ManufacturedProduct classCode Error OBLIG.

Material classCode Error OBLIG.

Material determinerCode Error OBLIG.

consumable typeCode Error OBLIG.

product typeCode Error OBLIG.

PlayingEntity determinerCode Error OBLIG.

PlayingEntity classCode Error VALOR. En el estandar establece
valor obligatorio a “ENT”. En la guia de
implementacién, define “PLC” o
“MMAT”.

participantRole classCode Error VALOR. En el estdndar establece

el valor obligatorio a “ROL”. En la guia
de implementacion, define “SDLOC” o
“MANU".
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2. Conclusiones

MoDHE permite desarrollar modelos UML conformes a HL7, gracias a un marco de
referencia compuesto por 3 pilares: el método, el lenguaje de modelado basado en HL7, y
las derivaciones entre modelos.

La herramienta MoDHE Suite, cuyos aspectos principales se detallan en el Capitulo VII, da
soporte al marco de referencia MoDHE. En el presente capitulo se ha realizado una
validacion funcional sobre un caso real llevado a cabo en el HUVR: el proyecto
Prevensalud.

El resultado de dicha validacién evidencia que al desarrollar el modelo HL7 de
Prevensalud se cometieron una serie de errores de incumplimiento del estdndar que,
utilizando la herramienta MoDHE Suite, se hubieran evitado.
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Capitulo IX. Aportacion, trabajo futuro
y conclusiones

urante el desarrollo de la presente Tesis Doctoral se han ido abordando todos los

elementos necesarios para completar el marco de referencia MoDHE que facilita el

disefio de modelos de dominio basados en HL7 de sistemas de informacion
sanitarios.

Inicialmente, se realiz6 un estudio del estado del arte exhaustivo para conocer la situacion
de partida y, una vez analizados los resultados obtenidos, se comenz6 a trabajar en dicho
marco de referencia, detallado en la presente memoria de Tesis Doctoral.

Para resolver el problema se optd por una soluciéon basada en el paradigma MDE, cuyo
marco de referencia se sustenta por 3 pilares principalmente: (i) La metodologia de
MoDHE, que ofrece al ingeniero del software un procedimiento para disefiar modelos de
dominio HL7 como parte de un sistema de informacién sanitario, usando una interfaz
UML. (ii) Un lenguaje de modelado basado en HL7, que extiende a UML modelando el
espectro de conceptos existente en los estdndares de HL7. (iii) Mecanismos de derivacion,
que hacen posible transformar modelos conformes a un estandar, en modelos conformes a
otro estandar.

Ademas, como prueba de viabilidad practica del marco de referencia teérico definido, se
ha desarrollado la herramienta MoDHE Suite. Dicha herramienta ha sido validada en un
escenario real del proyecto Prevensalud, un proyecto de investigacion en el que se estuvo
trabajando en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.

En definitiva, todo este material constituye el trabajo realizado en la presente Tesis
Doctoral. Para dejar constancia de las aportaciones que ofrece a la comunidad
investigadora, este capitulo concluye describiendo el marco estratégico de investigacion
en el que se ha desarrollado la presente Tesis Doctoral (apartado 1) que ha influenciado
los resultados obtenidos, describiendo las aportaciones especificas haciendo referencia a
los objetivos planteados al inicio (apartado 2), y proponiendo un conjunto de lineas
futuras de investigacion en las que seguir trabajando relacionadas con la presente linea de
investigacién (apartado 3).

1. Marco estratégico en el que se desarrolla la presente Tesis Doctoral

La presente Tesis Doctoral se ha desarrollado en el contexto de las lineas de investigacion
en las que trabajan los grupos de investigaciéon IWT2 y GIT, influenciando en gran medida
su desarrollo. Ambas relaciones se detallan a continuacioén.
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1.1. Linea de investigacion en el grupo IWT2

El grupo IWT2 presenta, como una de sus principales lineas estratégicas, la combinacion
de forma satisfactoria del paradigma MDE con la gestiéon de la informaciéon en multiples
ambitos, con el objetivo de resolver necesidades que se han ido identificando. El hecho de
contar con una linea sobre la aplicacién del paradigma MDE permite armonizar
propuestas y planteamientos, provocando que los resultados de un trabajo de
investigacién apoyen las hipétesis de los siguientes, avanzando conjuntamente.

Dentro de los objetivos de esta linea de investigacion se contempla la necesidad de ofrecer
soluciones en el marco de la ingenieria de la salud, facilitando al ingeniero del software el
desarrollo de sistemas de informacién sanitarios robustos y mantenibles, utilizando para
ello el paradigma MDE.

Ademas, a raiz de la presente Tesis Doctoral, en el marco del grupo IWT2, se han iniciado
Trabajos Fin de Grado en el dmbito del desarrollo de modelos de dominio HL7 usando el
paradigma MDE, motivado por la incipiente trayectoria del grupo IWT2 en el sector
sanitario.

1.2. Linea de investigacion en el grupo GIT

El grupo GIT presenta como una de sus principales lineas estratégicas el uso de estandares
de informatica sanitaria, con el objetivo de ofrecer nuevo conocimiento a la comunidad
investigadora sobre la practicidad real que pueden tener estos estandares. En diversos
proyectos han experimentado tanto con multiples estdndares de HL7 (v2.x, CDA, CCOW,
FHIR, vMR, etc), como con otros estdndares promovidos por otras organizaciones de
estandarizacion (OpenEHR, ISO 13606, ISO 13940, etc).

El desarrollo del marco de referencia MoDHE ha sido un avance importante para esta linea
de investigacion del grupo GIT, ya que ofrece un soporte robusto para el desarrollo de
modelos de dominio HL7 a través de una metodologia basada en el paradigma MDE, que
reduce la curva de aprendizaje de los ingenieros del software que necesiten desarrollar
modelos de dominio HL7, y produce sistemas de informacién sanitarios mantenibles y
adaptables, ya que ofrece una interfaz basada en modelos UML.

2. Aportaciones de este trabajo de tesis

Este segundo apartado recapitula las principales aportaciones que ofrece la presente Tesis
Doctoral a la comunidad cientifica, haciendo referencia a los objetivos que se plantearon al
inicio de la investigacién, comprobando que existe al menos una correspondencia para
cada objetivo, concluyendo que todos los objetivos han sido cubiertos.

2.1. Estudio del estado del arte

En el desarrollo de la investigacion llevada a cabo en la presente Tesis Doctoral, era
fundamental conocer la situacién actual en cuanto al uso de MDE y HL7 de forma conjunta,
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puesto que el planteamiento podria haber sido diferente en el caso de existir multiples
propuestas. Para conocer dicha situacion actual, se realizé una revision sistematica de la
literatura sobre los trabajos que usaban estdndares de HL7 de forma conjunta al
paradigma MDE. En este estudio, se concluy6 que la literatura cientifica aportaba pocas
evidencias, por lo que se decidio realizar una revisién general en buscadores de propoésito
general.

Con esta aportacidén se cubre el primero de los objetivos planteados en el Capitulo III que
consistia en Realizar un estudio del estado del arte para identificar propuestas para el
disefio de modelos de dominio basados en HL7 haciendo uso del paradigma de la ingenieria
dirigida por modelos.

2.2. Marco de referencia MoDHE para el diseiio de modelos de dominio
HL7

La principal aportacién realizada con el desarrollo de la presente Tesis Doctoral es el
marco de referencia que permite disefiar modelos de dominio HL7 utilizando una interfaz
basada en UML. Este marco hace posible que los ingenieros del software disefien modelos
de dominio HL7 con una herramienta usable, basada en UML, reduciendo la curva de
aprendizaje, y consiguiendo sistemas facilmente mantenibles y adaptables. Cabe destacar
la gran influencia que ha tenido el paradigma MDE en el desarrollo de dicho marco de
referencia, puesto que ha dirigido en gran medida las soluciones adoptadas.

Para desarrollar este marco de referencia al que hemos llamado MoDHE, se han definido y
desarrollado 3 pilares fundamentales: una propuesta metodoldgica, un lenguaje de
modelado basado en HL7, y las transformaciones necesarias para enriquecer MoDHE con
la posibilidad de convertir modelos de un estandar a otro de HL7.

1. La metodologia de MoDHE. Este método garantiza la posibilidad de definir modelos de
dominio HL7 para facilitar el disefio de sistemas de informacién sanitarios. Destacar que
con el desarrollo de esta metodologia, queda cubierto el segundo objetivo planteado en el
Capitulo III, que consistia en Definir y desarrollar una propuesta metodoldgica para disefiar
modelos de dominio HL7 de una manera sistemdtica, consiguiendo reducir los costes de
aprendizaje.

2. El lenguaje de modelado basado en HL7. Este lenguaje ha sido definido a través de los
metamodelos de MoDHE para dar soporte al marco de referencia en su mision de definir
modelos de dominio conformes a HL7. Para definirlo, se han tenido en cuenta los
conceptos definidos en los estandares v3, CDA y v2.x de HL7. Con la definicién de este
lenguaje, se ha logrado el siguiente objetivo planteado en el Capitulo III: Definir un
metamodelo de disefio de modelos de dominio HL7 para poder modelar sistemas de
informacion sanitarios en conformidad con los siguientes estdndares de HL7: v3, CDA y v2.x.
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3. Los mecanismos de derivacion. Ademas de la metodologia y del lenguaje de modelado,
para completar el marco de referencia, se han contemplado mecanismos de derivaciéon que
permiten transformar automaticamente modelos disefiados en base a un estandar de HL7,
en modelos disefiados en base a otro estandar de HL7. Con el desarrollo de estos
mecanismos de derivacion, se ha cubierto el siguiente objetivo planteado en el Capitulo III:
Definir un conjunto de mecanismos de derivacion sistemdticos que habiliten la trazabilidad
entre diferentes modelos conformes a diferentes estdndares de HL?7.

2.3. Herramienta MoDHE Suite para dar soporte al marco de referencia
definido

Unas de las pretensiones principales desde el inicio del desarrollo de la presente Tesis
Doctoral, era que el marco de referencia pudiera llevarse a la practica para poder utilizarlo
en escenarios reales. Para ello, se plante6 la necesidad de desarrollar una herramienta de
soporte que implementa el marco de referencia abarcando los 3 pilares fundamentales
que lo conforman. La herramienta resultante, bautizada como MoDHE Suite, fue
desarrollada tomando como base el entorno de NDT-Suite, que a su vez toma como base la
herramienta Enterprise Architect.

NDT permite disefiar los modelos necesarios para cubrir el ciclo de vida completo de un
software (sin necesidad de ser software sanitario). Derivado del uso de NDT-Suite como
base de la herramienta desarrollada en la presente Tesis Doctoral, la herramienta MoDHE
Suite, ademas de permitir disefiar modelos de dominio HL7, permite disefiar el resto de
modelos necesarios en otras fases del ciclo de vida del software, asi como requisitos no
sanitarios, si es necesario.

Una vez finalizado el desarrollo de MoDHE Suite, se considera cubierto el quinto objetivo
planteado en el Capitulo Ill, que consistia en Desarrollar una version aplicable de los
metamodelos y de los mecanismos de derivacién mencionados en los objetivos OE3 y OE4, a
través de la implementacién de una herramienta CASE que dé soporte a estas definiciones y
procesos.

Para validar la herramienta MoDHE Suite, se ha utilizado un caso extraido de un escenario
real: el proyecto Prevensalud, proyecto en el que participé el Hospital Universitario Virgen
del Rocio, donde se credé una red de sistemas interoperables que hacian uso del estandar
CDA de HL7. De esta forma se cubre el dltimo objetivo planteado en el Capitulo III, que
consistia en Evaluar los resultados obtenidos en un escenario real basado en la instanciacion
de la soluciéon en un entorno de produccion cuya aplicacién haya sido considerada como
satisfactoria.

3. Trabajos futuros y nuevas lineas de investigacion

Una vez recapituladas las principales aportaciones realizadas con el desarrollo de la
presente Tesis Doctoral, es importante poner en valor que sus resultados propician la
apertura de nuevas lineas de investigacidn que permitirdn avanzar en la tematica. A
continuacion se plantean algunos trabajos futuros representativos.
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3.1. Metodologia de ampliacion

Un aspecto complementario a la presente Tesis Doctoral, es definir la metodologia de
ampliacidén que permitird a un ingeniero del software introducir mas estandares de HL7
de cara a enriquecer la herramienta MoDHE Suite y que ésta ofrezca la capacidad de
trabajar con cualquier estandar de HL7. A alto nivel, estos son los pasos que se incluiran
en dicha metodologia:

1. Identificar en qué fase del ciclo de vida del software de NDT se podria enmarcar el
estandar de HL7 en cuestion.

2. Extender un metamodelo especifico de NDT correspondiente a la fase del ciclo de
vida del software donde se enmarca el estandar especifico de HL7 a incluir.
Extender el perfil UML correspondiente a dicho metamodelo en el mismo sentido.

3. Generar el XML de configuracion para EA a raiz del perfil UML extendido.
Desplegar dicho XML para que el nuevo estandar aparezca en la paleta de
modelado de EA en la fase correspondiente.

La metodologia de MoDHE ha sido desarrollada intencionadamente con capacidad de
ampliacion. Definir la metodologia de ampliacién queda fuera del alcance de la presente
Tesis Doctoral, y se plantea como una linea de investigacién futura, necesaria para la
evolucion de la linea de investigacion iniciada con la presente Tesis Doctoral.

3.2. Completitud del contexto de uso

En el caso del estandar HL7 v3, se ha cubierto el espectro completo de conceptos que
presenta su modelo de referencia.

En el caso de los estandares HL7 CDA y HL7 v2.x, solo se ha cubierto un porcentaje del
amplio espectro que presentan sus modelos de referencia, por presentar una magnitud
desproporcionada al alcance de esta Tesis Doctoral. En concreto se han cubierto los
elementos que hacen referencia a los datos demograficos de pacientes.

El marco de referencia MoDHE se considera cubierto en su totalidad. El trabajo de campo
correspondiente a la completitud de los estdndares HL7 CDA y HL7 v2.x es un trabajo
futuro que se puede articular como ampliaciones a la presente Tesis Doctoral.

3.3. Alinear estdandares de HL7 con sistemas de conceptos estdndares

Existen sistemas de conceptos estandares en el ambito sanitario, como la norma ISO
13940, que definen el listado de conceptos que se pueden identificar en un escenario
concreto. Alinear los conceptos utilizados en los estandares de HL7 con este tipo de
sistemas de conceptos, es una tarea ardua y tediosa.

127



En cambio, gracias a hecho de que el marco de referencia MoDHE estd desarrollado
siguiendo una metodologia basada en MDE, se podrian identificar relaciones entre los
conceptos utilizados en el lenguaje de modelado basado en HL7 y los conceptos incluidos
en el sistema de conceptos, realizando la tarea de alinear los conceptos utilizados en los
estdndares de HL7 con un sistema de conceptos de un modo mas sencillo y mantenible.

La alineacion de los conceptos incluidos en los estandares de HL7 con un sistema de
conceptos estandares, es una linea de investigacién complementaria que podria abordarse
en un futuro.

3.4. Certificar la conformidad de modelos HL7 existentes

Alo largo de los afios, muchos sistemas de informacién sanitarios han sido desarrollados
disenando sus modelos de dominio basados en los estandares de HL7, sin utilizar ninguna
metodologia de soporte que asegurara la conformidad de dichos modelos de dominio en el
uso de los estandares de HL7.

Una linea de investigacion muy interesante que nace a raiz de la presente investigacion, es
la posibilidad de certificar la conformidad en el uso de los estandares de HL7, por parte de
modelos de dominio ya existentes basados en HL7.

Es interesante para la propia organizacién HL7 contar con una metodologia que permita
validar un modelo de dominio disefiado siguiendo las pautas definidas en uno o mas
estandares de HL7, para asi poder iniciar un proceso de certificaciéon de los sistemas de
informacidn sanitarios ya existentes basados en HL7.

4. Conclusiones

Alo largo de los diferentes capitulos que componen esta memoria de Tesis Doctoral, se ha
presentado el trabajo realizado, desde la definicién del problema, la propuesta de soluciéon
desde un punto de vista tedrico a través del marco de referencia MoDHE, hasta la
propuesta de solucién desde un punto de vista mas practico a través de la herramienta de
soporte MoDHE Suite, y la validacién de su utilidad mediante su uso en el escenario real
del proyecto Prevensalud.

En este capitulo, se refleja el contexto dentro de los grupos de investigacion IWT2 y GIT en
el que se ha desarrollado esta Tesis Doctoral, contexto que ha influido notablemente en el
enfoque establecido en la ejecucion de la investigacién. Ademas, se han descrito las
aportaciones que ofrecen los resultados de la presente Tesis Doctoral a la comunidad
cientifica, asi como el conjunto de lineas de investigacion futuras que nacen de forma
complementaria.

Como comentario final, el Anexo C describe la actividad investigadora de la doctoranda en
los ultimos 5 afios.
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Anexo A. Glosario de Términos

ste primer anexo ofrece al lector un glosario de términos, definiendo términos y
acronimos frecuentemente utilizados en la presente memoria de Tesis Doctoral,
definiendo una breve descripcién para cada uno.

CASE. Computer Aided Software Engineering. Aplicaciones o programas informaticos
destinados a aumentar la productividad en el desarrollo del software, reduciendo tiempos
de desarrollo y costes.

CDA. Clinical Document Architecture. Estdndar de HL7 para el marcado de documentos
clinicos con el propésito de intercambiarlos entre sistemas sanitarios.

EA. Enterprise Architect. Herramienta de pago que ofrece un amplio conjunto de
caracteristicas para ayudar a gestionar informaciéon en los entornos complejos que
encontramos a dia de hoy, a través del uso de herramientas de modelado y construccion.

GIT. Grupo de Innovacién Tecnolégica. Grupo de investigacion relacionado con la [+D+i y
las nuevas tecnologias, compuesto por un equipo multidisciplinar de investigadores, que
ejecuta proyectos de financiacion competitiva en estrecha colaboracién con las Unidades
de Gestion Clinica y las Unidades no Asistenciales del HUVR, en especial con el Servicio de
Tecnologias de la Informacién.

HL7. Health Level Seven International. Organizacidn internacional sin &nimo de lucro que
promueve y define estandares relacionados con los sistemas de informacién sanitarios.

HUVR. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Hospital publico del Servicio Andaluz de
Salud, que presta asistencia especializada a una poblacién basica superior al millon de
habitantes en la provincia de Sevilla.

IWT2. Ingenieria Web y Testing Temprano. Grupo de investigacién de la Universidad de
Sevilla referenciado en el Plan Andaluz de Investigacion como PAIDI TIC021.

M2M. Model to Model. Denominacién por la cual se conoce comunmente a las reglas de
derivacion entre modelos dentro de la terminologia del paradigma MDE.

Mapeos. Término utilizado en esta Tesis Doctoral para hacer referencia al lenguaje
Operational Mapping de QVT (también llamado QVTo), que implementa transformaciones
o0 partes de éstas.
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MDE. Model Driven Engineering. Ingenieria guiada por modelos. Paradigma que se centra
en la creacion y explotacion de modelos de dominio, permitiendo a los ingenieros del
software independizarse de la representacion y focalizarse en los conceptos.

Metamodelo. Lenguaje que describe los conceptos utilizados en un modelo de dominio
concreto.

MIF. Model Interchange Format. Metamodelo de HL7. Modelo de todos los modelos que
mantiene HL7. Incluye todos los elementos que pueden aparecer en cualquier modelo de
dominio de HL7.

Modelo. Término utilizado en esta Tesis Doctoral para hacer referencia a la
representacién mediante un lenguaje concreto de conceptos que forman parte de un
sistema de informacion sanitario.

MoDHE. MOdel Driven Health Engineering. Representa el marco de referencia definido en
la presente Tesis Doctoral, que permite realizar el disefio de los sistemas de informacién
sanitarios en base a UML, obteniendo automaticamente el disefio de dichos sistemas en
base a HL7, a través de técnicas MDE.

MoDHE Suite. Representa la herramienta CASE que da soporte al marco de trabajo
definido en la presente Tesis Doctoral. Esta herramienta materializa y automatiza la
metodologia, metamodelos, restricciones y transformaciones que forman parte del marco
de referencia MoDHE.

MOF. Meta Object Facility. Estandar de la OMG que proporciona las bases para realizar
definicién y manipulaciéon de metamodelos, incluyendo las capacidades necesarias para
gestionar sus correspondientes modelos.

NDT. Navigational Development Techniques. Metodologia basada en MDE que
proporciona un soporte completo para gestionar el ciclo de vida del software (estudio de
viabilidad, requisitos, andlisis, diseflo, implementacién, mantenimiento, pruebas).

NDT-Suite. Conjunto de herramientas CASE que dan soporte a la metodologia NDT.

OCL. Object Constraint Language. Lenguaje para la descripciéon formal de expresiones
incluidas en los modelos UML, permitiendo representar invariantes, precondiciones,
postcondiciones, inicializaciones, guardias, reglas de derivacién, asi como consultas a
objetos.

OMG. Object Management Group. Organizacién sin animo de lucro, formada por diversas
compaiiias y organizaciones, que promueve el uso de tecnologias orientadas a objetos
mediante la creaciéon y mantenimiento de guias, estdndares y especificaciones.

Perfil UML. Herramienta de extension del lenguaje UML con la que es posible describir, a
través de un conjunto de extensiones, un problema de modelado en un dominio particular,
facilitando la construccién de modelos en dicho dominio.
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QVT. Query/View/Transformation. Lenguaje estdndar propuesto por la OMG para la
definicion de transformaciones M2M.

Sintaxis abstracta. Término utilizado en esta Tesis Doctoral para hacer referencia al
término metamodelo, ya que los metamodelos nos permiten definir de forma abstracta la
sintaxis utilizada en un sistema de informacion sanitario.

Sintaxis concreta. Término utilizado en esta Tesis Doctoral para hacer referencia a la
definicion de cémo los elementos de los metamodelos aparecen en una notacién visual
entendible por las personas.

SLR. Systematic Literature Review. Revision Sistematica de la Literatura. Revision de la
literatura enfocada en una pregunta de investigacion cuyo objetivo es identificar, evaluar,
seleccionar y sintetizar toda la evidencia relevante de alta calidad relacionada con dicha
pregunta de investigacion.

Transformacién. Término utilizado en esta Tesis Doctoral para hacer referencia a la
especificacion de como construir un modelo (modelo destino) conforme a un metamodelo
(metamodelo destino) tomando como entrada otro modelo (modelo origen) conforme a
otro metamodelo (metamodelo origen).

UML. Unified Modeling Language. Lenguaje grafico de modelado de sistemas software
ampliamente conocido y utilizado, con el cual un ingeniero del software puede visualizar,
especificar, construir y documentar un sistema.
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Anexo B. Elementos del metamodelo

| presente Anexo presenta el detalle de los elementos del metamodelo presentado

en el Capitulo V. Tal y como se justifico en dicho capitulo, en la presente Tesis

Doctoral se ha cubierto en su totalidad el estandar HL7 v3, a diferencia de HL7 CDA
y HL7 v2.x que se cubren parcialmente dada su magnitud (para mas informacion, ver el
apartado 1.1 del Capitulo V).

Para describir en detalle los elementos del metamodelo, se ha seguido el estilo y la
plantilla de organizacion de documentacidn utilizado por la OMG para la documentacién
de sus estandares y normas (como es el caso de UML). En primer lugar se ofrece una breve
descripcion del elemento. A continuacion, se indican sus generalizaciones, asociaciones y
atributos, si existen. Posteriormente, se describen las restricciones a los valores de los
atributos en lenguaje OCL, si las hubiera.

1. HL7v3

1.1. Metaclase «Access»

Descripcion: Esta metaclase representa el rol desempefiado por un dispositivo cuando
éste se utiliza para administrar medicamentos o elementos vitales, o para drenar fuera del
cuerpo material como aire, sangre, orina, etc.

Generalizacion: Metaclase «Role»

Atributos:
— approachSiteCode:CD [0..1]

Lugar anatémico donde el dispositivo entra en el cuerpo.
— targetSiteCode:CD [0..1]

Lugar anatémico donde el dispositivo esta administrando o recogiendo el material.
— gaugeQuantity:PQ [0..1]

Diametro que ocupa el dispositivo.

Asociaciones: Ninguna.
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Restricciones:

Expresion 20. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Access

context Access inv:
self.super.classCode = "ACCESS"

1.2. Metaclase «Account»
Descripcion: Conjunto de transacciones financieras con un tnico fin.
Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos:
— balanceAmt:MO [0..1]
Suma total de las transacciones de débito y de crédito que se han registrado en la cuenta.
— currencyCode:CD [0..1]
Tipo de moneda con la cual se gestiona la cuenta.
— interestRateQuantity1:MO [0..1]
Tasa de interés al que la cuenta esta sujeta.
— interestRateQuantity2:PQ.TIME [0..1]
Periodicidad de la tasa de interés.
Asociaciones:
— allowedBalanceQuantity:MO [0..2]
Intervalo que describe los saldos minimo y maximo permitidos para la cuenta.
Restricciones:

Expresion 21. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Account

context Account inv:
self.super.classCode = "ACCT"
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1.3. Metaclase «Act»

Descripcion: Esta metaclase representa el registro de algo que se esta haciendo, se ha
hecho, se puede hacer, o esta previsto hacer.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— classCode:CS [1]

Atributo que debe tomar el mismo valor para todas las instancias de una metaclase Act en
cuestion, permitiendo identificar que una instancia determinada pertenece a dicha
metaclase.

— moodCode:CS [0..1]

Tipo de uso planificado para una instancia de la metaclase: hecho, posibilidad, objetivo,
etc.

— code:CD [0..1]
Tipo especifico de entidad a la cual una instancia de Act pertenece.
— actionNegationlnd:BL [0..1]
Indicador que especifica si el acto en cuestién es una negacidn.
— negationInd:BL [0..1]
Atributo obsoleto.
— derivationExpr:ST [0..1]
Atributo obsoleto.
— title:ED [0..1]
Palabra o frase por la cual el acto es conocido.
— text:ED [0..1]
Texto o descripcién multimedia de la informaciéon completa que describe el acto.
— statusCode:CS [0..1]
Representa si la informacion asociada a un acto esta actualmente activa o inactiva.
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— availabilityTime:TS [0..1]
Momento desde el cual el acto esta disponible.
— confidentialityCode:CD [0..1]

Confidencialidad del acto teniendo en cuenta las politicas de privacidad aplicables y los
riesgos que pueden resultar si se revela a personas o entidades no autorizadas.

— interruptibleInd:BL [0..1]

Indicador que recoge si el acto no se puede interrumpir por eventos asincronos.
— levelCode:CD [0..1]

Nivel dentro de una estructura jerarquica de actos.
— independentind:BL [0..1]

Indicador que especifica si el acto se puede manipular de forma independiente de otros
actos.

— uncertaintyCode:CD [0..1]
Indicador que representa si el acto actiia como un todo con componentes subordinados.
— languageCode:CD [0..1]

Idioma principal en el que se especifica este acto, particularmente el idioma utilizado para
detallar el atributo text.

— isCriterionInd:BL [0..1]

Indicador booleano que representa si el acto representa criterios de un acto a mas alto
nivel (en ese caso el presente acto seria un acto no real).

Asociaciones:
— id:I11[0.%]

Representa el listado de identificadores tnicos que puede tener el acto.
— effectiveTime:TS [0..1]

Momentos en los cuales el acto se produce.
— activityTime:TS [0..1]

Momentos en los cuales el acto se produce, incluyendo tiempos de preparacion, limpieza,
etc.
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— priorityCode:CD [0..*]

Lista de urgencias con las cuales el acto sucedid, puede suceder, esta sucediendo, o ha sido
solicitado que suceda.

— repeatNumber:INT [0..2]
Numero de repeticiones minimas y maximas que puede presentar el acto.
— reasonCode:CD [0..*]
Lista de motivaciones o causas que hacen o hicieron que el acto suceda.
Restricciones:

Expresion 22. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Act

context Act inv:
self.classCode.size() >= 1
and self.-moodCode.size() >= 1
and self.classCode= "ACT"
and self.outboundRelationship -> size() = 1
and self.inboundRelationship -> size() = 1
and self-participation -> size() = 1

1.4. Metaclase «ActRelationship»
Descripcion: Asociacidn entre un acto origen y un acto destino.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— typeCode:CS [1]
Significado y finalidad de la instancia de relacién entre actos.
— inversionlnd:BL [0..1]

Indicador que especifica si el atributo typeCode es valido en el caso de que los actos origen
y destino se inviertan.

— actAttributeContextBlockedInd:BN [0..1]

Si este atributo tiene el valor true, significa que los atributos de los actos origen y destino
pueden tener valor diferente para sus atributos.
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— contextControlCode:CS [0..1]
Atributo obsoleto.

— contextConductionInd:BL [0..1]
Atributo obsoleto.

— sequenceNumber:INT [0..1]

Orden de secuencia que tiene esta relacion entre otras relaciones con el mismo acto
origen.

— priorityNumber:REAL [0..1]

Orden de preferencia de esta relacién entre otras relaciones que tienen el mismo acto
origen.

— pauseQuantity:PQ [0..1]
Tiempo que transcurre o se debe dejar transcurrir entre el acto origen y el acto destino.
— checkpointCode:CS [0..1]

Momento exacto en el transcurso de un acto en el cual se debe evaluar la precondicion
definida (antes de que la primera instancia se inicie, antes de cada repeticion, después de
cada repeticion, durante todo el tiempo, etc).

— splitCode:CS [0..1]
Forma en la cual una rama en un plan de accion se selecciona entre otras ramas.
— joinCode:CS [0..1]
Forma en la cual 2 actos concurrentes se resincronizan en ramas paralelas.
— negationInd:BL [0..1]
Indicador que representa si el enlace esta negado.
— conjunctionCode:CS [0..1]

Conjuncidn logica que se debe utilizar al relacionar el enlace con otros enlaces (y, o, o
exclusivo, etc).

— localVariableName:ST [0..1]

Nombre por el cual el acto origen de la relacion deriva alguno de sus atributos.
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— seperatablelnd:BL [0..1]

Indicador que representa si el acto origen debe interpretarse de forma independiente al

acto destino.
— subsetCode:CS [0..1]
Relacion del acto destino con respecto el resto de actos destinos del acto origen

— uncertaintyCode:CD [0..1]

Indicador que representa si la entidad actia como un todo con componentes

subordinados.
Asociaciones:
— sourceAct:Act [1]
Acto origen.
— targetAct:Act [1]
Acto destino.
— blockedContextActRelationshipType:CS [0..*]
Tipos de relaciones que no estan permitidos en esta relacion entre actos.
— blockedContextParticipationType:CS [0..*]
Tipos de participaciones que no estan permitidos en esta relacién entre actos.
Restricciones:

Expresion 23. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre ActRelationship

context ActRelationship inv:
self.typeCode.size() >= 1

1.5. Metaclase «Container»
Descripcion: Entidad que contiene otras entidades.

Generalizacion: Metaclase «ManufacturedMaterial»
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Atributos:
— capacityQuantity:PQ [0..1]

Capacidad funcional de la entidad contenedora.
— heightQuantity:PQ [0..1]

Altura de la entidad contenedora.
— diameterQuantity:PQ [0..1]

Didmetro exterior de la entidad contenedora.
— capTypeCode:CD [0..1]

Tipo de tapa asociado a la entidad contenedora.
— separatorTypeCode:CD [0..1]

Tipo de material afnadido al recipiente para crear una separacion fisica de los
componentes de diferente densidad.

— barrierDeltaQuantity:PQ [0..1]

Distancia desde el punto de referencia al material separador dentro de la entidad
contenedora.

— bottomDeltaQuantity:PQ [0..1]

Distancia desde el punto de referencia a la parte inferior del exterior de la entidad
contenedora.

Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 24. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Container

context Container inv:
self.super.classCode = " CONT"

1.6. Metaclase «ContextStructure»
Descripcion: Contenedor dentro de un documento.

Generalizacion: Metaclase «Act»
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Atributos:
— setld:I1 [0..1]
Identificador tinico del documento.
— versionNumber:ST [0..1]
Identificador tnico de la versién del documento
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 25. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre ContextStructure

context ContextStructure inv:
self.super.classCode = "COMPOSITION"

1.7. Metaclase «ControlAct»

Descripcion: Acto de control que representa cambios en el estado de una clase, eventos
de usuario o eventos de sistema.

Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos: Ninguno.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 26. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre ControlAct

context ControlAct inv:
self.super.classCode = "CACT"

1.8. Metaclase «Device»

Descripcion: Dispositivo (material que se utiliza en una actividad sin alterarse
sustancialmente a través de dicha actividad).

Generalizacion: Metaclase «ManufacturedMaterial»
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Atributos:

— manufacturerModelName:CS [0..1]
Nombre asignado por el fabricante.

— softwareName:CS [0..1]
Nombre y version que utiliza el dispositivo.

— localRemoteControlStateCode:CD [0..1]
Estado de control del dispositivo.

— alertLevelCode:CD [0..1]
Estado funcional actual del dispositivo.

— lastCalibrationTime:CD [0..1]
Fecha y hora en la que el dispositivo fue calibrado por ultima vez.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 27. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Device

context Device inv:
self.super.classCode = "DEV"

1.9. Metaclase «DeviceTask»
Descripcion: Actividad de un dispositivo.
Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos: Ninguno.
Asociaciones:
— parameterValue:ANY [0..*]
Parametros que se envian al dispositivo tras la emisién de un comando.

Restricciones:
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Expresion 28. Restricciones OCL de HL7 v3. Restricciéon sobre DeviceTask

context DeviceTask inv:
self.super.classCode = "CONTREG"

1.10. Metaclase «Diagnosticlmage»
Descripcion: Imagen diagnoéstica (representacion visual de un objeto fisico).
Generalizacion: Metaclase «Observation»
Atributos:
— subjectOrientationCode:CD [0..1]
Relacion espacial entre el objeto y la imagen.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 29. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Diagnosticimage

context DiagnosticImage inv:
self.super.classCode = "DGIMG"

1.11. Metaclase «Diet»
Descripcion: Metaclase obsoleta.
Generalizacion: Metaclase «Supply»
Atributos:

— energyQuantity:PQ [0..1]
Atributo obsoleto.

— carbohydrateQuantity:PQ [0..1]
Atributo obsoleto.

Asociaciones: Ninguna.
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Restricciones:

Expresion 30. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Diet

context Diet inv:
self.super.classCode = "DIET"

1.12. Metaclase «Document»

Descripcion: Documento (especializacién de acto que ofrece soporte a las caracteristicas
de gestion de documentos).

Generalizacion: Metaclase «ContextStructure»
Atributos:
— completionCode:CD [0..1]
Estado de finalizacion del documento.
— storageCode:CD [0..1]
Estado de almacenamiento del documento.
— copyTime:TS [0..1]

Momento en el que se dio a conocer el documento a partir del sistema de gestion de
documentos que se encargue del mantenimiento de las diferentes revisiones del
documento.

Asociaciones:
— bibliographicDesignationText:ED [0..*]

Citas que permitan la identificacién, localizacién y recuperacion de colecciones comunes
de un documento en cuestion.

Restricciones:

Expresion 31. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Document

context Document inv:
self.super.classCode = "DOC"
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1.13. Metaclase «<Employee»

Descripcion: Empleado (rol desempefiado por una persona asociado a una organizacion
para recibir un salario).

Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:
— jobCode:CD [0..1]
Categoria del empleado.
— jobTitleName:CS [0..1]
Trabajo especifico que el empleado lleva a cabo.
— jobClassCode:CD [0..1]
Frecuencia o periodicidad del empleo.
— occupationCode:CD [0..1]
Tipo de trabajo, basado en la tipificacion de la industria o de la jurisdiccion.
— salaryQuantity:MO [0..1]
Salario del empleado.
— hazardExposureText:ED [0..1]
Peligros asociados al trabajo realizado por el empleado.
— protectiveEquipmentText:ED [0..1]
Equipos de proteccion que debe utilizar el empleado para realizar el trabajo asignado.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 32. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Employee

context Employee inv:
self.super.classCode = "EMP"
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1.14. Metaclase «Entity»

Descripcion: Objeto fisico, grupo de objetos fisicos, u organizacion capaz de participar en
actos desempefiando un papel.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— classCode:CS [1]

Atributo que debe tomar el mismo valor para todas las instancias de una Entity en
cuestion, permitiendo identificar que una instancia determinada pertenece a dicha Entity.

— determinerCode:CS [1]

Codigo que especifica si el objeto Entity representa un conjunto con propiedades comunes
(en este caso, se debe especificar el codigo KIND) frente a un elemento particular (c6digo
INSTANCE).

— code:CD [0..1]
Tipo especifico de entidad a la cual una instancia de Entity pertenece.
— quantity:PQ [0..1]

Cantidad fisica que especifica el total representado por el objeto Entidad, ya sea como un
conjunto de miembros de un grupo, o como alguna otra magnitud fisica.

— desc:ED [0..1]
Descripcion textual o multimedia de la entidad.
— statusCode:CS [0..1]

Representa si la informacion asociada a una entidad esta actualmente activa o inactiva
para participar en actos.

Asociaciones:
— handlingCode:CD [0..*]

Listado de requisitos especiales a tener en cuenta a la hora de utilizar la entidad.
— riskCode:CD [0..*]

Listado de peligros o amenazas asociados a la entidad.
— id:11[0..*]

Representa el listado de identificadores inicos que puede tener la entidad.
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— existenceTime:TS [0..2]
Periodo en el cual la entidad existe fisicamente.
— languageCommunication:LanguageCommunication [0..*]
Listado de idiomas en los cuales puede comunicarse la entidad.
— name:EN [0..*]
Lista de apodos o identificadores textuales no tnicos de la entidad.
— telecom:TEL [0..*]
Listado de informacidn de telecomunicaciones de la entidad.
— juega:Role [0..1]
Rol asociado a la entidad, si existe.
Restricciones:

Expresion 33. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Entity

context Entity inv:
self.classCode.size() >= 1
and self.determinerCode.size() >= 1
and self.classCode = "ENT"
and self.languageCommunication -> size() = 1

1.15. Metaclase «Exposure»

Descripcion: Exposicion (interaccidon entre entidades que permite la transmision de un
producto quimico, un agente fisico o un agente biolégico, de una entidad origen de la
exposicién a una entidad destino de la exposicion).

Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos:
— routeCode:CD [0..1]

Ruta fisioldgica para transmitir el producto del origen al destino.
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— exposureLevel:CD [0..1]
Grado de exposicion del agente causal.

— exposureModeCode:CD [0..1]
Mecanismo por el cual se produce la exposicion.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 34. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Exposure

context Exposure inv:
self.super.classCode = "EXPOS"

1.16. Metaclase «FinancialContract»
Descripcién: Contrato financiero.
Generalizacion: Metaclase «Act»

Atributos:

— paymentTermsCode:CE [0..1]
Condiciones de pago.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 35. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre FinancialContract

context FinancialContract inv:
self.super.classCode = "FCNTRCT"

1.17. Metaclase «FinancialTransaction»
Descripcion: Movimiento de una cantidad monetaria entre 2 cuentas.

Generalizacion: Metaclase «Act»
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Atributos:
— amt:MO [0..1]

Cantidad monetaria que se transfiere de una cuenta origen a una cuenta destino.
— creditExchangeRateQuantity:REAL [0..1]

Tipo de cambio para convertir una cantidad monetaria especifica al importe neto de la
transaccion de crédito.

— debitExchangeRateQuantity:REAL [0..1]

Tipo de cambio para convertir una cantidad monetaria especifica al importe neto de la
transaccion de débito.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.18. Metaclase «InvoiceElement»

Descripcién: Factura.

Generalizacion: Metaclase «Act»

Atributos:
— unitQuantity1:PQ [0..1]

Numerador del ratio de productos que estan siendo facturados.
— unitQuantity2:PQ [0..1]

Denominador del ratio de productos que estan siendo facturados.
— unitPriceAmt1:MO [0..1]

Coste por unidad. Por ejemplo, 25€.
— unitPriceAmt2:PQ [0..1]

Forma de medir una unidad para calcular el coste por unidad. Por ejemplo, por miligramo
o por dia. Si nos encontramos con una situaciéon que una substancia tiene un coste de 25€
cada miligramo, la variable unitPriceAmt1 tomara el valor: 25, mientras que la variable
unitPriceAmt2 tomari el valor: miligramo.
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— netAmt:MO [0..1]
Coste total de la factura. Sumatorio de todos los elementos que la componen.
— factorNumber:REAL [0..1]

Factor utilizado para calcular el precio total de los servicios prestados y/o los bienes
recibidos.

— pointsNumber:REAL [0..1]
Ponderacién basada en la dificultad y/o coste de los recursos.
Asociaciones:
— modifierCode:CD [0..*]
Listado de clasificadores para la factura.
Restricciones:

Expresion 36. Restricciones OCL de HL7 v3. Restricciéon sobre InvoiceElement

context InvoiceElement inv:
self.super.classCode = "INVE"

1.19. Metaclase «LanguageCommunication»
Descripcion: Idioma que es capaz de utilizar una entidad para comunicarse.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— languageCode:CD [0..1]
Idioma en cuestion.

— modeCode:CD [0..1]
Método de expresion.

— proficiencyLevelCode:CD [0..1]
Nivel de la entidad en el idioma en cuestion.

— preferencelnd:boolean [0..1]

Indicador que especifica si el idioma es el preferido por la entidad para comunicarse.
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Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 37. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre LanguageCommunication

context LanguageCommunication inv:
self.entity -> size() = 1

1.20. Metaclase «LicensedEntity»

Descripcion: Entidad acreditada con una licencia o calificacion que certifica la capacidad
de realizar una serie de funciones especificas.

Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:

— recertificationTime:TS [0..1]
Fecha en la cual la entidad debe recertificarse.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 38. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre LicensedEntity

context LicensedEntity inv:
self.super.classCode = "LIC"

1.21. Metaclase «LivingSubject»
Descripcién: Sujeto u organismo (vivo o no vivo).
Generalizacion: Metaclase «Entity»

Atributos:
— administrativeGenderCode:CD [0..1]

Sexo del sujeto.
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— birthTime:TS [0..1]
Fecha de nacimiento del sujeto.
— deceasedInd:boolean [0..1]
Indicador de defuncion.
— deceasedTime:TS [0..1]
Fecha y hora en la que se produjo la defuncion, si procede.
— multipleBirthInd:boolean [0..1]
Indicador sobre si el sujeto formd parte de un parto multiple.
— multipleBirthOrderNumber:INT [0..1]
Orden en el cual el sujeto nacid en el parto multiple, si procede.
— organDonorInd:boolean [0..1]
Indicador sobre si el sujeto es donante de érganos.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 39. Restricciones OCL de HL7 v3. Restricciéon sobre LivingSubject

context LivingSubject inv:
and self.super.classCode = " LIV"

1.22. Metaclase «ManagedParticipation»
Descripcion: Participacion que requiere gestionarse.
Generalizacion: Metaclase «Participation»
Atributos:

— statusCode:CS [0..1]

Representa si la informacién asociada a una participacion en cuestion estd actualmente
activa o inactiva.
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Asociaciones:
— id:11[0..*]
Representa el listado de identificadores tinicos que puede tener la participacion.

Restricciones: Ninguna.

1.23. Metaclase «ManufacturedMaterial»

Descripcion: Material manufacturado, entidad o combinacién de entidades transformadas
con un fin determinado en un proceso de fabricacién.

Generalizacion: Metaclase «Material»
Atributos:

— lotNumberText:string [0..1]
Numero de lote.
Asociaciones:

— expirationTime:TS [0..2]

Momento a partir del cual el fabricante no garantiza la calidad, seguridad o
funcionamiento adecuado del material.

— stabilityTime:TS [0..2]

Duracién de tiempo durante el cual se considera el material usable una vez haya sido
activado.

Restricciones:

Expresion 40. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre ManufacturedMaterial

context ManufacturedMaterial inv:
self.super.classCode = "MMAT"

1.24. Metaclase «Material»

Descripcion: Tipo de entidad inanimado e independiente.
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Generalizacion: Metaclase «Entity»
Atributos:

— formCode:CD [0..1]
Estado fisico del material.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 41. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Material

context Material inv:
self.super.classCode = "MAT"

1.25. Metaclase «NonPersonLivingSubject»

Descripcion: Subtipo de sujeto / organismo que incluye todos los seres vivos menos la
especie homosapiens (animales, plantas, bacterias, mohos, hongos, etc).

Generalizacion: Metaclase «LivingSubject»
Atributos:

— straingText:ED [0..1]
Fenotipo o genotipo especifico.

— genderStatusCode:CD [0..1]
Estado de los 6rganos reproductores.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 42. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccidon sobre NonPersonLivingSubject

context NonPersonLivingSubject inv:
self.super.classCode = "NLIV"

1.26. Metaclase «Observation»

Descripcion: Observacion, acto que ofrece nueva informacion acerca de un tema.
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Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos:
— value:ANY [0..1]
Resultado de la observacion.
— valueNegationlnd:BL [0..1]
Indicador que se activa si la observacidn no ha encontrado el hallazgo buscado.
Asociaciones:
— interpretationCode:CD [0..*]
Interpretacion/es cualitativa/s de la observacion.
— methodCode:CD [0..*]
Técnicas utilizadas para realizar la observacion.
— targetSideCode:CD [0..*]
Parte o partes anatémicas donde la observacidn se centra.
Restricciones:

Expresion 43. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccidn sobre Observation

context Observation inv:
self.super.classCode = "OBS"

1.27. Metaclase «Organization»

Descripcion: Organizacion, entidad que representa un grupo de personas u otras

organizaciones con un proposito comun.
Generalizacion: Metaclase «Entity»
Atributos:

— standardIndustryClassCode:CD [0..1]

Categoria industrial de la organizacién.
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Asociaciones:

— addr:AD [0..%]
Direccién o direcciones de la organizacidn.
Restricciones:

Expresion 44. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccidn sobre Organization

context Organization inv:
self.super.classCode = "ORG"

1.28. Metaclase «Participation»
Descripcion: Participacion, asociacién entre un acto y un rol.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— typeCode:CS [1]
Significado y finalidad de la instancia de participacion.
— functionCode:CD [0..1]

Detalles adicionales sobre la finalidad de la participacion, si dichos detalles no fueron
incluidos explicita o implicitamente en el atributo typeCode.

— contextControlCode:CS [0..1]
Atributo obsoleto.
— sequenceNumber:INT [0..1]
Orden de secuencia que tiene esta participacidn entre otras participaciones.
— priorityNumber:INT [0..1]
Orden de preferencia de esta participacion entre otras participaciones.
— negationlnd:BL [0..1]
Indicador que representa si la participacion esta negada.
— noteText:ED [0..1]

Texto o contenido multimedia relacionado con la participacion.
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— modeCode:CS [0..1]
Modalidad.
— awarenessCode:CD [0..1]
Grado en el cual la entidad que participa en la asociacién es consciente del acto asociado.
— signatureCode:CD [0..1]
Modo de firma, en el caso de ser necesaria una firma.
— signatureText:ED [0..1]
Representacién de la firma.
— performInd:BL [0..1]
Indicador que indica si el recurso debe ser observado antes de su uso.
— substitutionConditionCode:CD [0..1]
Condiciones que debe cumplir un elemento para ser sustituido por otro.
— quantity:PQ [0..1]
Cantidad que se administra, consume, proporciona, crea, aplica, etc.
Asociaciones:
— role:Role [1]
Rol que participa en la asociacidn.
— tiene:Act[1]
Acto que participa en la asociacidn.
— time:TS [0..2]

Intervalo de tiempo durante el cual el participante esta involucrado en el acto a través de
esta participacidn.
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Restricciones:

Expresion 45. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Participation

context Participation inv:
self.typeCode.size() >= 1

1.29. Metaclase «Patient»

Descripcion: Paciente, beneficiario de servicio de atencidn sanitaria por parte de un
proveedor sanitario.

Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:
— verylmportantPersonCode:CD [0..1]
Condicion especial de un paciente otorgada por una organizacion.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 46. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Patient

context Patient inv:
self.super.classCode = "PAT"

1.30. Metaclase «PatientEncounter»

Descripcion: Visita médica, interaccion entre paciente y proveedor sanitario con el
proposito de facilitar servicios sanitarios.

Generalizacion: Metaclase «Act»

Atributos:
— admisionReferralSourceCode:CD [0..1]

Organizacion responsable del paciente antes de la visita médica.
— lengthOfStayQuantity:PQ [0..1]

Duracion de la visita médica.
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— dischargeDispositionCode:CD [0..1]
Situacién del paciente al alta.
— preAdmitTestInd:BL [0..1]
Indicador que representa si es necesario hacer pruebas antes de admitir al paciente.
Asociaciones:
— specialCourtesiesCode:CD [0..*]
Consideraciones a tener en cuenta en la visita médica.
— specialArrangementCode:CD [0..*]
Provisiones requeridas para la visita médica.
Restricciones:

Expresion 47. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre PatientEncounter

context PatientEncounter inv:
self.super.classCode = "ENC"

1.31. Metaclase «Person»
Descripcion: Persona, ser humano.
Generalizacion: Metaclase «LivingSubject»
Atributos:

— educationLevelCode:CD [0..1]
Mayor nivel de educacién de la persona.

— livingArrangementCode:CD [0..1]
Atributo obsoleto.

— maritalStatusCode:CD [0..1]

Estado civil de la persona.
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— religiousAffiliationCode:CD [0..1]
Religion de la persona.
Asociaciones:

— addr:AD [0..%]

Direcciones postales de la persona.

— disabilityCode:CD [0..*]
Discapacidades de la persona.

— raceCode:CD [0..*]

Raza/s de la persona.

— ethnicGroupCode:CD [0..*]
Etnia/s de la persona.
Restricciones:

Expresion 48. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Person

context Person inv:
self.super.classCode = "PSN"

1.32. Metaclase «Place»
Descripcién: Lugar fisico.
Generalizacion: Metaclase «Entity»
Atributos:

— addr:AD [0..1]

Direccién del lugar.

— directionsText:ED [0..1]

Texto adicional sobre la direccién del lugar.

— gpsText:string [0..1]

Atributo obsoleto.
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— positionText:ED [0..1]
Conjunto de codigos que localizan el lugar.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 49. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccién sobre Place

context Place inv:
self.super.classCode = "PLC"

1.33. Metaclase «Procedure»

Descripcion: Procedimiento, acto cuyo resultado es la alteracion de la condicion fisica de
un sujeto.

Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos: Ninguno.
Asociaciones:
— methodCode:CD [0..*]
Técnica o técnicas utilizadas para llevar a cabo el procedimiento.
— approachSiteCode:CD [0..*]
Lugar anatdmico a través del cual el procedimiento accede a su destino.
— targetSiteCode:CD [0..*]
Lugar anatémico donde se produce el foco del procedimiento.
Restricciones:

Expresion 50. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Procedure

context Procedure inv:
self.super.classCode = "PROC"
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1.34. Metaclase «PublicHealthCase»
Descripcion: Metaclase obsoleta.
Generalizacion: Metaclase «Observation»
Atributos:

— detectionMethodCode:CD [0..1]
Atributo obsoleto.

— diseaselmportedCode:CD [0..1]
Atributo obsoleto.

— transmissionModeCode:CD [0..1]
Atributo obsoleto.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 51. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre PublicHealthCase

context PublicHealthCase inv:
self.super.classCode = "CASE"

1.35. Metaclase «QualifiedEntity»
Descripcion: Entidad cualificada para realizar una determinada actividad.
Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:

— equivalencelnd:boolean [0..1]

Indicador que representa si el ambito de aplicacién cubre una combinacién de
calificaciones equivalentes.

Asociaciones: Ninguna.
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Restricciones:

Expresion 52. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccidon sobre QualifiedEntity

context QualifiedEntity inv:
self.super.classCode = "QUAL"

1.36. Metaclase «Role»
Descripcion: Rol, competencia de una entidad que desempefia un papel.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— certificateText:ED [0..1]

Texto o informaciéon multimedia que certifica que el papel es desempefiado por la entidad
relacionada.

— classCode:CS [1]

Atributo que debe tomar el mismo valor para todas las instancias de una metaclase Role
en cuestion, permitiendo identificar que una instancia determinada pertenece a dicha
metaclase.

— code:CD [0..1]
Tipo especifico de entidad a la cual una instancia de Role pertenece.
— confidentialityCode:CD [0..1]

Confidencialidad del rol teniendo en cuenta las politicas de privacidad aplicables y los
riesgos que pueden resultar si se revela a personas o entidades no autorizadas.

— priorityNumber:INT [0..1]
Orden de preferencia de este rol entre otros roles.
— quantity:INT [0..1]

Cantidad de entidades que desempeifian el rol.
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— statusCode:CS [0..1]
Representa si la informacién asociada a un rol esta actualmente activa o inactiva.
Asociaciones:
— id:I1[0.%]
Representa el listado de identificadores tinicos que puede tener el rol.
— name:EN [0..*]
Listado de textos que identifican el rol.
— addr:AD [0..*]
Direccion o direcciones postales de la entidad mientras desempena el rol.
— telecom:TEL [0..*]
Teléfonos de contacto de la entidad mientras desempeiia el rol.
— effectiveTime:TS [0..*]
Momentos en los cuales el rol se produce.

Restricciones:

Expresion 53. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Role

context Role inv:
self.participation -> size() = 1
and self.inboundLink -> size() = 1
and self.outboundLink -> size() = 1
and self.classCode.size() = 1
and self.classCode = "ROL"

1.37. Metaclase «RoleLink»
Descripcion: Relacion entre 2 roles.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— priorityNumber:INT [0..1]

Orden de preferencia de esta relacién entre otras relaciones que tienen el mismo rol
origen.
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— statusCode:CS [0..1]

Representa si la informacién asociada al enlace entre roles estd actualmente activa o

inactiva.
— typeCode:CS [1]
Significado y finalidad de la instancia de relacién entre roles.
Asociaciones:
— sourceRole:Role [1]
Rol origen en la relacion.
— targetRole:Role [1]
Rol destino en la relacion.

— id:11[0.%]

Representa el listado de identificadores tinicos que puede tener el enlace entre roles.

— effectiveTime:TS [0..2]
Momentos en los cuales el enlace entre roles se produce.

Restricciones:

Expresion 54. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre RoleLink

context RoleLink inv:
self.typeCode -> size() = 1

1.38. Metaclase «SubstanceAdministration»
Descripcion: Procedimiento de administracidn de substancias.

Generalizacion: Metaclase «Procedure»
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Atributos:
— administrationUnitCode:CD [0..1]
Unidad utilizada para medir la substancia a administrar.
— doseQuantity:PQ [0..1]
Dosis suministrada.
— rateQuantity:PQ [0..1]
Velocidad con la que se administra la substancia.
— routeCode:CD [0..1]
Ruta fisioldgica para administrar la substancia.
Asociaciones:
— doseCheckQuantity1:PQ [0..*]
Cantidad suministrada hasta el momento.
— doseCheckQuantity2:PQ [0..*]
Total de substancia a suministrar.
Restricciones:

Expresion 55. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre SubstanceAdministration

context SubstanceAdministration inv:
self.super.classCode= "SBADM"

1.39. Metaclase «Supply»
Descripcion: Provision de un material de una entidad a otra.
Generalizacion: Metaclase «Act»
Atributos:

— quantity:PQ [0..1]

Cantidad de material a proveer.
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Asociaciones:

— expectedUseTime:TS [0..2]
Periodo de tiempo durante el cual se espera que el material sea utilizado.
Restricciones:

Expresion 56. Restricciones OCL de HL7 v3. Restriccion sobre Supply

context Supply inv:
self.super.classCode= "SPLY"

1.40. Metaclase «AD»
Descripcion: Esta metaclase representa las direcciones postales.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— addressPart:ADXP [0..*]
Listado de partes de direccidon que forman la direccién postal.
— use:PostalAddressUse [0..*]

Listado de c6digos que representan el tipo de usos que aplican a la direcciéon postal en
cuestion.

— useablePeriod:string [0..1]
Periodo de tiempo en el cual la direcciéon debe ser usada.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.41. Metaclase «<ADXP»
Descripcion: Partes de direccion.

Generalizacion: Ninguna.

173



Atributos:

— city:string [0..1]
Ciudad.

— country:string [0..1]
Pais.

— delimiter:string [0..1]

Delimitador entre direcciones. Si no se especifica valor, el delimitador sera un salto de
linea.

— direction:string [0..1]
Direccidn.

— postalCode:string [0..1]
Codigo postal.

— state:string [0..1]
Estado.

— streetName:string [0..1]
Nombre de la calle.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.42. Metaclase «<ANY»

Descripcion: Tipo de datos abstracto predecesor a cualquier tipo de datos. Debe usarse
cuando se quiere representar un dato que a priori no se sabe si es un niumero, texto, etc.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— value:string [0..1]

Valor.
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— xsitype:string [0..1]
Tipo de dato especifico.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.43. Metaclase «CD»
Descripcion: Descriptor de conceptos.
Generalizacion: Ninguna.

Atributos:

— code:string [0..1]

Codigo.

— codeSystem:string [0..1]

Identificacidn de la tabla de donde surge el cddigo.

— codeSystemName:string [0..1]
Nombre de la tabla de donde surge el codigo.

— codeSystemVersion:string [0..1]
Version de la tabla de donde surge el cddigo.

— displayName:string [0..1]

Descripcion asociada al c6digo, no puede modificar el significado.

— originalText:string [0..1]

Texto original o referencia si lo hubiera.
— qualifier:string [0..*]

Calificadores o modificadores del concepto.
— translation:string [0..*]

Traducciones a otros sistemas de codificacion.
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Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.44. Metaclase «CE»
Descripcion: Descriptor de conceptos con equivalentes.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— code:string [0..1]
Codigo.
— codeSystem:string [0..1]
Identificacidn de la tabla de donde surge el cddigo.
— codeSystemName:string [0..1]
Nombre de la tabla de donde surge el cédigo.
— codeSystemVersion:string [0..1]
Version de la tabla de donde surge el cddigo.
— displayName:string [0..1]
Descripcion asociada al codigo. No puede modificar su significado.
— originalText:string [0..1]
Texto original o referencia si lo hubiera.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.45. Metaclase «CS»

Descripcion: Descriptor de conceptos simple, el sistema de codificacion viene dado por el
contexto.

Generalizacion: Ninguna.
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Atributos:

— code:string [0..1]
Codigo.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.46. Metaclase «EN»
Descripcion: Nombre de entidad.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— type:string [0..1]

Tipo de entidad.

— value:string [0..1]
Valor.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.47. Metaclase «<ENXP»
Descripcion: Parte de un nombre.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— calificator:EntityNamePartQualifier [0..1]
Calificador (alias, sobrenombre, etc).

— entityPartName:EntityNamePartType [0..1]

Parte del nombre que se esta representando (nombre, apellido, prefijo, sufijo, etc).
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— name:string [0..1]
Parte del nombre.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.48. Metaclase «II»
Descripcion: Identificador univoco para un objeto o cosa.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— assigningAuthorityName:string [0..1]

Cadena de caracteres que ayuda a determinar el responsable de generar al identificador.
No es computable, es solo a efectos de facilitar la lectura humana del mensaje o
documento.

— displayable:string [0..1]

Especifica si el identificador esta o no pensado para ser mostrado a seres humanos (true)
o no (false).

— extension:string [0..1]
Una cadena de caracteres que hace de identificador dentro del alcance del root.
— root:string [1]
Identificador que garantiza la unicidad global del identificador de instancia.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.49. Metaclase «INT»
Descripcion: Cadena de digitos decimales sin punto.

Generalizacion: Ninguna.
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Atributos:

— value:integer [0..1]
Valor.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.50. Metaclase «IVL_TS»
Descripcion: Intervalo de fechas.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— high:date [0..1]

Fecha superior del intervalo.

— low:date [0..1]

Fecha inferior del intervalo.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.51. Metaclase «MO»
Descripcion: Cantidad expresada en una moneda determinada.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— currency:string [0..1]
Unidad, segun ISO 4217.

— value:string [0..1]

Magnitud del importe medido en la moneda en la que se expresa.
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Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.52. Metaclase «ON»
Descripcién: Nombre de una organizacion.
Generalizacion: Ninguna.

Atributos:

— name:string [0..1]
Nombre.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.53. Metaclase «PN»
Descripcion: Nombre de persona.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— namePart:ENXP [0..*]
Lista de partes de nombre.

— use:string [0..1]

Codigo de uso.

— useablePeriod:string [0..1]
Periodo de validez de la direccion.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.54. Metaclase «PQ»

Descripcion: Cantidad dimensionada en una unidad estandarizada, que expresa el
resultado de un acto de medicion.
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Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— translation:PQR [0..1]
Representacién alternativa de la cantidad en un sistema de medicion diferente.
— unit:string [0..1]
Codigo correspondiente a la unidad especificada por el UCM (Unified Code of Measure).
— value:double [0..1]
Magnitud de la cantidad medida en funcién de la unidad en la que se expresa.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.55. Metaclase «PQR»
Descripcion: Traduccion de unidad.
Generalizacion: Ninguna.

Atributos:

— code:string [0..1]

Codigo de la unidad en la que se expresa.

— codeSystem:string [0..1]
Identificacidn de la tabla de donde surge el cddigo.

— codeSystemName:string [0..1]
Nombre de la tabla de donde surge el cédigo.

— codeSystemVersion:string [0..1]
Version de la tabla de donde surge el cddigo.

— displayName:string [0..1]

Descripcion asociada al codigo, no puede modificar su significado.
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— originalText:string [0..1]
Texto original o referencia si lo hubiera.

— value:string [0..1]
Magnitud de la cantidad medida en funcion de la unidad en la que se expresa.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.56. Metaclase «ST»
Descripcion: Texto en formato plain/text sin compresion e incluido in-line.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— language:string [0..1]
Lenguaje.
— value:string [0..1]
Texto.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.57. Metaclase «TEL»

Descripcion: Permite especificar un numero de teléfono, incluyendo periodo de tiempo de
validez y uso del dispositivo.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— use:TelecommunicationAddressUse [0..1]
Uso.

— useableperiod:string [0..1]

Periodo durante el cual es valido el nimero de teléfono.
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— value:string [0..1]
Valor.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.58. Metaclase «TS»
Descripcién: Punto en el tiempo.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— value:date [0..1]

Valor.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones: Ninguna.

1.59. Enumerado «AdministrativeGender»
Descripcion: Sexo.
Literales:

— Female
— Male
— Undifferentiated

1.60. Enumerado «DocumentType»
Descripcion: Tipo de documento.
Literales:

— Autopsy report

— Cardiodiagnostics

— Consultation
— Diagnostic imaging

183



Discharge summary

Emergency department report

History and physical examination

Operative report

Psychiatric consultation

Psychiatric history and physical examination
Procedure note

Progress note

Surgical pathology

Transfer summary

1.61. Enumerado «EntityNamePartQualifier»

Descripcion: Calificador de las partes de entidad.

Literales:

Apellido del conyuge

Nombre preferido por la persona
Se trata solo de la Inicial

Titulo

1.62. Enumerado «EntityNamePartType»

Descripcion: Tipo de parte de entidad.

Literales:

Delimiter
Family
Given
Prefix
Suffix

1.63. Enumerado «Ethnicity»

Descripcion: Etnicidad.

Literales:
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Costa Rican
Guatemalan
Hispanic or Latino
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1.64. Enumerado «<HumanLanguage»
Descripcion: Idioma.
Literales:

— de
— en
— es
— fr
— ()

1.65. Enumerado «MaritalStatus»
Descripcion: Estado civil.

Literales:

— Annulled

— Divorced

— Domestic partner
— Interlocutory

— Legally Separated
— Married

— Never Married

— Polygamous

— Widowed

1.66. Enumerado «OrganizationIndustryClass»

Descripcion: Tipo de organizacion.

Literales: Lista de literales dependiente del dominio.

1.67. Enumerado «ParticipationSignature»
Descripcion: Tipo de firma.
Literales:

— intended

— required
— signed
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1.68. Enumerado «PostalAddressUse»
Descripcion: Uso de una direccién postal.
Literales:

— Hogar

— Oficina

— Para visitarlo

— Solo para enviar correo

1.69. Enumerado «Race»
Descripcion: Raza.
Literales:

— Asian

— Asian Indian
— Bangladeshi
— Bhutanese
— Burmese

— Cambodian
— Chinese

- ()

1.70. Enumerado «ReligiousAffiliation»
Descripcion: Afiliacion religiosa.
Literales:

— Agnosticism

— Atheism

— Christian (non-Catholic, non-specific)

— Hinduism

— Independent
— Orthodox

- )

1.71. Enumerado «RoleCode»

Descripcién: Tipo de rol.

186



Literales:

— Billing Contact
— Family Member
— Payor Contact

= ()

1.72. Enumerado «RoleStatus»
Descripcion: Estado de un rol.
Literales:

— active

— cancelled
— normal

— nullified

— pending

— suspended
— terminated

1.73. Enumerado «TelecommunicationAddressUse»
Descripcion: Uso de una direcciéon de telecomunicaciones.

Literales:

— Busca

— Contacto emergencia
— Directo

— Hogar

— Movil

— Oficina

1.74. Enumerado «x_BasicConfidentialityKind»
Descripcién: Tipo de nivel de confidencialidad.

Literales:

— normal
— restricted
— Very restricted
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2. HL7 CDA

2.1. Metaclase «AssignedEntity»
Descripcion: Entidad designada por una organizacion encargada para desempefar un rol.
Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:
— classCode:string [1]
Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: ASSIGNED.
— code:RoleCode [0..1]
Rol especifico que desempeiia la entidad.
Asociaciones:
— person:Person [0..1]

Relacion opcional con una persona, para modelar personas designadas por una
organizacion encargada para desempefiar un rol.

— organization:Organization [0..1]
Relacion opcional con la organizacion que designa el rol a la entidad.
Restricciones:

Expresion 57. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre AssignedEntity

context AssignedEntity inv:
self.classCode = "ASSIGNED"
and self.classCode.size() >= 1
and self.id.size() >= 1

2.2. Metaclase «Authenticator»

Descripcion: Participante que certifica que el documento es correcto, pero que no tiene
privilegios para autenticar legalmente el documento.

Generalizacion: Metaclase «Person»
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Atributos:
— signatureCode:ParticipationSignature [0..1]

Estado de la certificacion del documento (previsto, firmado, etc).
— time:TS [0..1]

Fecha en la que el participante avala el documento.
— typecode:string [1]

Codigo que representa el tipo de clase que se estd representando. En este caso, debe tomar
el valor: AUTHEN.

Asociaciones:

— assignedEntity:AssignedEntity [1]
Entidad asignada relacionada.
Restricciones:

Expresion 58. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre Authenticator

context Authenticator inv:
self.classCode = "AUTHEN"
and self.typeCode.size() >= 1
and self:time.size() >= 1
and self.singatureCode.size() >= 1
and exist (a : ParticipationSignature | a = self.signatureCode)
and self.assignedEntity -> notEmpty()

2.3. Metaclase «Birthplace»
Descripcion: Lugar de nacimiento del paciente.
Generalizacion: Metaclase «Place»

Atributos:
— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: BIRTHPL
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Asociaciones:

— place:Place [1]
Relacion con una entidad que representa el lugar en cuestion.
Restricciones:

Expresion 59. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccién sobre Birthplace

context Birthplace inv:
self.classCode = "BIRTHPL"
and self.classCode.size() >= 1

2.4. Metaclase «ClinicalDocument»
Descripcion: Documento Clinico, nodo raiz de todo documento CDA.
Generalizacion: Metaclase «Entity»

Atributos:

— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: DOCCLIN

— code:DocumentType [0..1]

Tipo de documento.

— confidentialityCode:x_BasicConfidentialityKind [0..1]
Nivel de confidencialidad.

— effectiveTime:TS [0..1]

Fecha efectiva.

— languageCode:HumanLanguage [0..1]
Idioma.

— moodCode:string [0..1]

Atributo estructural que indica el tipo de clase representada. En este caso, debe tomar el
valor EVN, indicando que la clase representa un evento.
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— setld:I1 [0..1]
Identificador del conjunto al que puede pertenecer el documento.
— title:ST [0..1]
Titulo textual.
— versionNumber:INT [0..1]
Numero de version.
Asociaciones:
— authenticator:Authenticator [0..*]

Relacidon opcional con uno o varios participantes que certifican que el documento es
correcto.

— legalAuthenticator:LegalAuthenticator [0..1]
Relacion opcional con un autenticador legal.
— recordTarget:RecordTarget [1..*]

Relacion obligatoria con uno o varios pacientes. El documento debe tratar
obligatoriamente sobre al menos un paciente, ya que el estandar se centra en el paciente.
Se ofrece la posibilidad de asociar un documento a varios pacientes para poder modelar
documentos que aplican a un grupo de pacientes.

Restricciones:

Expresion 60. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre ClinicalDocument

context ClinicalDocument inv:
self.classCode = "DOCCLIN"
and self. moodCode = "EVN"
and self.classCode.size() >= 1
and self.moodCode.size() >= 1
and self.id.size() >= 1
and self.code.size() >= 1
and self.effectiveTime.size() >= 1
and self.confidentialityCode.size() >= 1
and exist (a : HumanLanguage [ a = self.languageCode)
and self.recordTarget -> notEmpty()
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2.5. Metaclase «LegalAuthenticator»

Descripcién: Autenticador legal, participante que ha autenticado legalmente el
documento.

Generalizacion: Metaclase «Person»
Atributos:
— contextControlCode:string [1]

Atributo de contexto que indica si el contexto se propaga a los actos descendientes. En este
caso, toma inicialmente el valor: OP, indicando que el contexto se propaga.

— signatureCode:ParticipationSignature [0..1]

Estado de la certificaciéon del documento (previsto, firmado, etc).
— time:TS [0..1]

Fecha en la que el participante avala el documento.
— typeCode:string [1]

Codigo que representa el tipo de clase que se esta representando. En este caso, debe tomar
el valor: LA

Asociaciones:

— assignedEntity:AssignedEntity [1]
Entidad asignada relacionada.
Restricciones:

Expresion 61. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre LegalAuthenticator

context LegalAuthenticator inv:
self.typeCode = "LA"
and self.contextControlCode = "OP"
and self.typeCode.size() >=1
and self.contextControlCode.size() >= 1
and self.time.size() >= 1
and self:signatureCode.size() >= 1
and exist (a : ParticipationSignature | a = self.signatureCode)
and self.assignedEntity -> notEmpty()

2.6. Metaclase «Organization»

Descripcién: Organizacion.
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Generalizacion: Metaclase «Organization»

Atributos:
— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: ORG.
— determinerCode:string [0..1]

Codigo que representa si la entidad representa instancias, o tipos de instancias. En este
caso, toma por defecto el valor INSTANCE, significando que el documento clinico
representa instancias.

— standardIndustryClassCode:OrganizationIndustryClass [0..1]
Categoria industrial de la organizacién.
Asociaciones:
— organizationPartOf:OrganizationPartOf [0..1]
Relacion opcional de la organizacion con otra organizacion de la cual forma parte.
Restricciones:

Expresion 62. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccién sobre Organization

context Organization inv:
self.classCode = "ORG"
and self.determinerCode = "INSTANCE"
and self.classCode.size() = 1
and self.determinerCode.size() = 1

2.7. Metaclase «OrganizationPartOf»

Descripcion: Esta metaclase permite representar el hecho de que una organizacion hija
pueda formar parte de otra organizacién padre.

Generalizacion: Metaclase «Role»
Atributos:
— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: PART

193



— code:RoleCode [0..1]
Rol de la organizacién.

— statusCode:RoleStatus [0..1]
Estado de la relacién.
Asociaciones:

— organization:Organization [0..1]
Organizacion que forma parte de otra organizacién.
Restricciones:

Expresion 63. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre OrganizationPartOf

context OrganizationPartOf inv:
self.classCode = "PART"
and self.classCode.size() >= 1
and self.id.size() >= 1
and exist (a : RoleStatus| a = self.statusCode)

2.8. Metaclase «Patient»
Descripcion: Paciente, sujeto de la asistencia.
Generalizacion: Metaclase «Person»
Atributos:

— administrativeGenderCode:AdministrativeGender [0..1]
Sexo del paciente.

— classCode:string [1]
Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: PSN.

— determinerCode:string [0..1]

Codigo que representa si la entidad representa instancias, o tipos de instancias. En este
caso, toma por defecto el valor INSTANCE, significando que la metaclase Patient
representa instancias.

— ethnicGroupCode:Ethnicity [0..1]

Grupo étnico al que pertenece el paciente.
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— maritalStatusCode:MaritalStatus [0..1]
Estado civil del paciente.
— raceCode:Race [0..1]
Raza del paciente.
— religiousAffiliationCode:ReligiousAffiliation [0..1]
Afiliacidn religiosa del paciente.
Asociaciones:
— birthplace:Birthplace [0..1]
Relacion con el lugar donde se produjo el nacimiento del paciente.
— name:PN [0..%]
Nombre/s del paciente.
Restricciones:

Expresion 64. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre Patient

context Patient inv:
self.classCode = "PSN"
and self.determinerCode = "INSTANCE"
and self.classCode.size() >= 1
and self.determinerCode.size() >= 1

2.9. Metaclase «PatientRole»

Descripcion: Paciente designado por una organizacién encargada para desempefiar un
rol.

Generalizacion: Metaclase «Patient»
Atributos:
— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: PAT.
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Asociaciones:
— patient:Patient [0..1]
Paciente en cuestion.
— organization:Organization [0..1]
Organizacion que ha designado al paciente en cuestidn.
Restricciones:

Expresion 65. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccidon sobre PatientRole

context PatientRole inv:
self.classCode = "PAT"
and self.classCode.size() >= 1

2.10. Metaclase «Person»
Descripcion: Persona designada por una organizacion encargada para desempefiar un rol.
Generalizacion: Metaclase «Person»
Atributos:
— classCode:string [1]
Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: PSN
— determinerCode:string [0..1]

Codigo que representa si la entidad representa instancias, o tipos de instancias. En este
caso, toma por defecto el valor INSTANCE, significando que la metaclase Person
representa instancias.

Asociaciones:
— name:PN [0.%]

Nombre/s de la persona.
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Restricciones:

Expresion 66. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccién sobre Person

context Person inv:
self.classCode = "PSN"
and self.determinerCode = "INSTANCE"
and self.classCode.size() = 1
and self.determinerCode.size() = 1

2.11. Metaclase «Place»

Descripcion: Lugar.

Generalizacion: Metaclase «Place»

Atributos:
— classCode:string [1]

Codigo de clase. En este caso, debe tomar el valor: PLC
— determinerCode:Tipo [0..1]

Codigo que representa si la entidad representa instancias, o tipos de instancias. En este
caso, toma por defecto el valor INSTANCE, significando que la metaclase Place representa
instancias.

Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 67. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre Place

context Place inv:
self.classCode = "PLC"
and self.determinerCode = "INSTANCE"
and self.classCode.size() >= 1
and self.determinerCode.size() >= 1

2.12. Metaclase «RecordTarget»

Descripcion: Objetivo del documento.
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Generalizacion: Metaclase «Person»
Atributos:
— contextControlCode:string [1]

Atributo de contexto que indica si el contexto se propaga a los actos descendientes. En este
caso, toma inicialmente el valor: OP, indicando que el contexto se propaga.

— typeCode:string [1]

Codigo que representa el tipo de clase que se esta representando. En este caso, debe tomar
el valor: RCT

Asociaciones:

— patientRole:PatientRole [1]
Relacion con el paciente que desempena un rol asignado por una organizacion.
Restricciones:

Expresion 68. Restricciones OCL de HL7 CDA. Restriccion sobre RecordTarget

context RecordTarget inv:
self.typeCode = "RCT"
and self.contextControlCode = "OP"
and self.typeCode.size() >= 1
and self.contextControlCode.size() >= 1
and self.patientRole -> notEmpty()

3. HL7 v2.x

3.1. Metaclase «Message_v2-7»

Descripcion: Metaclase abstracta que agrupa todos los tipos de mensajes que se pueden
encontrar en el estandar HL7 v2.x.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos: Ninguno.
Asociaciones:
— segmentMSH:SegmentMSH [1]

Segmento que recoge informacion de cabecera.
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— segmentEVN:SegmentEVN [1]

Segmento que recoge informacién sobre el evento que provoca el lanzamiento del
mensaje.

— segmentPID:SegmentPID [1]
Segmento que representa la informacion del paciente.

Restricciones: Ninguna.

3.2. Metaclase «<SegmentMSH»
Descripcion: Segmento de cabecera.
Generalizacion: Ninguna.

Atributos:

— AcceptAcknowledgmentType:0155 -  Accept/Application  Acknowledgment
Conditions [0..1]

Define si es necesario devolver un mensaje de ACK como respuesta a este mensaje.

— AlternateCharacterSetHandlingScheme:0356 - Alternate Character Set Handling
Scheme [0..1]

Esquema utilizado en el caso de que se estén utilizando conjuntos de caracteres
alternativos.

— ApplicationAcknowledgmentType:0155 - Accept/Application Acknowledgment
Conditions [0..1]

Define si es necesario devolver un mensaje de ACK de aplicacién como respuesta a este
mensaje.

— ContinuationPointer:string [0..1]
Define el punto de continuaciéon en el caso de que el mensaje haya sido fragmentado.
— CountryCode:0399 - [S0-3166 [0..1]

Pais de origen del mensaje.
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— DateTimeOfMessage:date [0..1]
Fecha y hora en la que el sistema emisor gener6 el mensaje.
— EncodingCharacters:string [0..1]

Este campo contiene 4 caracteres en el siguiente orden: (i) separador de componentes. (ii)
separador de repeticion. (iii) caracter de escape. (iv) separador de subcomponentes. Se ha
incluido como valor por defecto el texto “*~\&” por ser el valor recomendado por HL7.

— FieldSeparator:string [0..1]
Define el separador entre campos. El valor recomendado por HL7 es "|".
— MessageControllD:string [0..1]
Identificador tinico de mensaje.
— MessageType:MSG [0..1]
Tipo de mensaje.
— PrincipalLanguageOfMessage:CWE [0..1]
Idioma principal utilizado en el mensaje.
— ProcessingID:PT [0..1]

Define si el mensaje debe ser procesado segin las reglas de procesamiento a nivel de
aplicacion.

— ReceivingApplication:HD [0..1]
Identificador tnico para la aplicacién receptora.
— ReceivingFacility:HD [0..1]

Permite identificar la aplicacion receptora entre multiples instancias de la aplicacion que
podrian estar ejecutandose en otras organizaciones.

— ReceivingNetworkAddress:HD [0..1]
Identificador de la red destinataria.
— ReceivingResponsibleOrganization:XON [0..1]
Organizacion destinataria.
— Security:string [0..1]
Campo opcional que permite implementar caracteristicas de seguridad.
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— SegmentID:string [0..1]

Identificador del tipo de segmento, en este caso debe tomar el valor MSH.
— SendingApplication:HD [0..1]

Identificador Unico para la aplicaciéon emisor.
— SendingFacility:HD [0..1]

Permite identificar la aplicacién emisor entre multiples instancias de la aplicaciéon que
podrian estar ejecutandose en otras organizaciones.

— SendingNetworkAddress:HD [0..1]
Identificador de la red origen.

— SendingResponsibleOrganization:XON [0..1]
Organizacion emisora.

— SequenceNumber:double [0..1]

Si este campo toma un valor, implica que se estd utilizando el protocolo de niimeros de
secuencia. Para cada nuevo valor, este campo numérico se incrementa en 1.

— VersionID:VID [0..1]
Identificador de version.
Asociaciones:

— CharacterSet:0211 [0..*]
Conjunto de caracteres utilizado.

— MessageProfileldentifier:EI [0..*]

Identificador del perfil de mensajes utilizados, si aplica.
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Restricciones:

Expresion 69. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre SegmentMSH

context SegmentMSH inv:
self.SegmentID = “MSH”
and self:-DateTimeOfMessage.size() >= 1
and self-MessageType.size() >= 1
and self.ProcessinglD.size() >= 1
and self.VersionlD.size() >=1
and self.FieldSeparator.size() = 1
and self.EncodingCharacters.size() >= 4 and self.EncodingCharacters.size() <=5
and (self.Security.size() = 0 or self.Security.size() = 40)
and (self-MessageControllD.size() >= 1 and self.MessageControllD.size() <= 199)
and (self.ContinuationPointer.size() = 0 or self.ContinuationPointer.size() = 180)
and (self.AcceptAcknowledgmentType.size() = 0
or self.AcceptAcknowledgmentType.size() = 2)
and (self.ApplicationAcknowledgmentType.size() = 0
or self.ApplicationAcknowledgmentType.size() = 2)
and (self.CountryCode-> size() = 0 or self.CountryCode-> size() = 3)
and (self.CharacterSet.size() = 0 or (self.CharacterSet.size() >= 5
and self.CharacterSet.size() <= 15))
and (self.AlternateCharacterSetHandlingScheme.size() = 0
or (self.AlternateCharacterSetHandlingScheme.size() >= 3
and self.AlternateCharacterSetHandlingScheme.size() <= 13))
and exist (a : 0361 [ a = self.SendingApplication)
and exist (a : 0362 [ a = self.SendingFacility)
and exist (a : 0361 [ a = self.ReceivingApplication)
and exist (a : 0362 [ a = self.ReceivingFacility)
and exist (a : 0155 [ a = self.AcceptAcknowledgmentType)
and exist (a : 0155 [ a = self.ApplicationAcknowledgmentType)
and exist (a : 0399 [ a = self.CountryCode)
and exist (a : 0211 [ a = self.CharacterSet)
and exist (a : 0356 [ a = self.AlternateCharacterSetHandlingScheme)

3.3. Metaclase «SegmentEVN»
Descripcion: Segmento de evento.
Generalizacion: Ninguna.

Atributos:

— DateTimePlannedEvent:date [0..1]
Fecha y hora en la que se planifico el evento.

— EventFacility:HD [0..1]

Organizacion gestora del evento.
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— EventOccurred:date [0..1]
Fecha y hora en la que se llev6 a cabo el evento.
— EventReasonCode:CWE [0..1]
Motivo por el cual se produce el evento.
— EventTypeCode [0..1]
Tipo de evento.
— RecordedDateTime:date [0..1]
Fecha y hora en la que se registré el evento.
— SegmentlID:string [0..1]
Identificador del tipo de segmento, en este caso debe tomar el valor EVN.
Asociaciones:
— OperatorID:XCN [0..*]
Identificador de los operadores involucrados.
Restricciones:

Expresion 70. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre SegmentEVN

context SegmentEVN inv:
self.SegmentID = “EVN”
and self.RecordedDateTime.size() >= 1
and exist (a : 0062 [ a = self.EventReasonCode)
and exist (a : 0188 [ a = self.OperatorID)

3.4. Metaclase «SegmentPID»
Descripciéon: Segmento de datos de pacientes.

Generalizacion: Ninguna.
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Atributos:
— AdministrativeSex:CWE [0..1]
Sexo del paciente.
— AlternatePatientID-PID [0..1]
Identificador alternativo para el paciente.
— BirthOrder:double [0..1]
Orden de nacimiento, en el caso de partos multiples.
— BirthPlace:string [0..1]
Lugar de nacimiento.
— BreedCode:CWE [0..1]
Raza del paciente.
— CountyCode [0..1]
Pais donde reside el paciente.
— DateTimeOfBirth:date [0..1]
Fecha y hora de nacimiento del paciente.
— DriversLicenseNumberPatient [0..1]
Numero de licencia del permiso de conducir del paciente.
— IdentityUnknownlIndicator:0136 - Yes/no Indicator [0..1]
Define si la identidad del paciente es conocida o no.
— LastUpdateDateTime:date [0..1]
Ultima actualizacién de los datos del paciente.
— LastUpdateFacility:HD [0..1]
Sistema que realiz¢6 la dltima actualizacién sobre los datos del paciente.
— MaritalStatus:CWE [0..1]

Estado civil.

204



— MultipleBirthIndicator:0136 - Yes/no Indicator [0..1]
Define si el paciente nacié como parte de un parto multiple o no.
— Nationality [0..1]
Nacionalidad.
— PatientAccountNumber:CX [0..1]
Numero de cuenta bancaria del paciente.
— PatientAlias [0..1]
Alias por el cual se conoce al paciente.
— PatientDeathDateAndTime:date [0..1]
Fecha y hora de defuncion, si procede.
— PatientDeathIndicator:0136 - Yes/no Indicator [0..1]
Indicador de si el paciente ha fallecido o no.
— PatientID [0..1]
Identificador tnico del paciente.
— PrimaryLanguage:CWE [0..1]
Idioma principal.
— Religion:CWE [0..1]
Afiliacion religiosa.
— SegmentlD:string [0..1]
Identificador del tipo de segmento, en este caso debe tomar el valor PID.
— SetID-PID:int [0..1]

Numero de transaccion. En la primera ocurrencia del segmento, este campo debe tomar el
valor 1. Para la segunda ocurrencia, debe tomar el valor 2. Etc.

— SpeciesCode:CWE [0..1]

Especie a la que pertenece el paciente.
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— SSNNumberPatient [0..1]

Atributo obsoleto.
— Strain:string [0..1]

Cepa del individuo, en el caso de que se trate de un virus o similar.
— VeteransMilitaryStatus:CWE [0..1]

Estado militar.

Asociaciones:
— PatientldentifierList:CX [1..*]

Lista de identificadores del paciente.
— PatientName:XPN [1..*]

Lista de nombres del paciente.
— MothersMaidenName:XPN [0..*]

Apellido/s de la madre antes de contraer matrimonio.
— Race:CWE [0..*]

Raza/s del paciente.
— PatientAddress:XAD [0..*]

Direccidn o direcciones del paciente.
— PhoneNumberHome:XTN [0..*]

Listado de niumeros de teléfono del domicilio del paciente.
— PhoneNumberBusiness:XTN [0..*]

Listado de nimeros de teléfono del trabajo del paciente.
— Mothersldentifier:CX [0..*]

Identificador de la madre del paciente (este campo se utiliza tipicamente para recién
nacidos).

— EthnicGroup:CWE [0..*]

Grupos étnicos a los que pertenece el paciente.
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— Citizenship:CWE [0..%]

Informacioén relacionada con la ciudadania del pais o los paises de los cuales el paciente es
ciudadano.

— IdentityReliabilityCode:CWE [0..*]
Fiabilidad de los datos de identificacidn del paciente.

— ProductionClassCode:CWE [0..2]
Uso principal para el cual el paciente fue criado.

— TribalCitizenship:CWE [0..*]
Listado de nacionalidades de un paciente.

— PatientTelecommunicationInformation:XTN [0..*]
Informacion de telecomunicacién del paciente.
Restricciones:

Expresion 71. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre SegmentPID

context SegmentPID inv:
self.SegmentID = “PID”
and self-PatientldentifierList.size() >= 1
and self-PatientName.size() >= 1
and (self.SetIDPID.size() = 0 or (self.SetIDPID.size() >= 1 and self.SetIDPID.size()
<=4))
and (self.BirthPlace.size() = 0 or self-BirthPlace.size() <= 250)
and (self:-MultipleBirthIndicator.size() = 0 or self.MultipleBirthIndicator.size() = 1)
and (self.BirthOrder.size() = 0 or self.BirthOrder.size() = 2)
and (self-PatientDeathIndicator.size() = 0 or self.PatientDeathindicator.size() = 1)
and (self.ldentityUnknownIndicator.size() = 0 or self.IdentityUnknownIndicator.size()
and (self.Strain.size() = 0 or self.Strain.size() = 80)
and exist (a : 0200] a = self.PatientName)
and exist (a : 0001 | a = self.AdministrativeSex)
and exist (a : 0005 | a = self.Race)
and exist (a : 0296 | a = self.PrimaryLanguage)
and exist (a : 0002 | a = self.-MaritalStatus)
and exist (a : 0006 [ a = self.Religion)
and exist (a : 0061 [ a = self.PatientAccountNumber)
and exist (a : 0061 [ a = self.Mothersldentifier)
and exist (a : 0189 | a = self.EthnicGroup)
and exist (a : 0136 | a = self-MultipleBirthIndicator)
and exist (a : 0171 | a = self.Citizenship)
and exist (a : 0172 | a = self.VeteransMilitaryStatus)
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and exist (a : 0136 [ a = self.PatientDeathlndicator)
and exist (a : 0136 [ a = self.1dentityUnknownIndicator)
and exist (a : 0445 | a = self.IdentityReliabilityCode)
and exist (a : 0446 | a = self.SpeciesCode)

and exist (a : 0447 | a = self.BreedCode)

and exist (a : 0429 | a = self.ProductionClassCode)

and exist (a : 0171 [ a = self.TribalCitizenship)

3.5. Metaclase «CWE»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los campos
codificados con extensiones.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— Identifier:string [0..1]
Identificador del elemento.

— Text:string [0..1]
Texto.

— NameOfCodingSystem:0396 - Coding System [0..1]
Sistema de codificacion al cual pertenece el elemento.

— Alternateldentifier:string [0..1]
Identificador alternativo.

— AlternateText:string [0..1]
Texto alternativo.

— NameOfAlternateCodingSystem:0396 - Coding System [0..1]
Sistema de codificacién alternativo.

— CodingSystemVersionID:string [0..1]
Identificador de versidn del sistema de codificacion.

— AlternateCodingSystemVersionID:string [0..1]

Identificador de version del sistema de codificacion alternativo.
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— OriginalText:string [0..1]
Texto original.
— SecondAlternateldentifier:string [0..1]
Segundo identificador alternativo.
— SecondAlternateText:string [0..1]
Segundo texto alternativo.
— NameOfSecondAlternateCodingSystem:0396 - Coding System [0..1]
Nombre del segundo sistema de codificacién alternativo.
— SecondAlternateCodingSystemVersionID:string [0..1]
Identificador de version del segundo sistema de codificacidn alternativo.
— CodingSystemOID:string [0..1]
OID del sistema de codificacion.
— ValueSetOID:string [0..1]
Conjunto al que pertenece el OID anteriormente definido.
— ValueSetVersionID:date [0..1]
Conjunto al que pertenece el identificador de versidon.
— AlternateCodingSystemOID:string [0..1]
OID del sistema de codificacion alternativo.
— AlternateValueSetOID:string [0..1]
Conjunto al que pertenece el OID anteriormente definido.
— AlternateValueSetVersionlD:date [0..1]
Conjunto al que pertenece el identificador de version alternativo.
— SecondAlternateCodingSystemOID:string [0..1]

OID del segundo sistema de codificacion alternativo.
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— SecondAlternateValueSetOID:string [0..1]
Conjunto al que pertenece el OID anteriormente definido.
— SecondAlternateValueSetVersionID:date [0..1]
Conjunto al que pertenece el segundo identificador de versidn alternativo.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 72. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre CWE

context CWE inv:

(self-NameOfCodingSystem.size() = 0 or (self.NameOfCodingSystem.size() >= 1 and
self.NameOfCodingSystem.size() <= 12))

and (self.NameOfAlternateCodingSystem.size() = 0 or (self.NameOfAlternateCodingSystem -
> size() >= 1 and self. NameOfAlternateCodingSystem.size() <= 12))

and (self.NameOfSecondAlternateCodingSystem.size() = 0 or
(self.NameOfSecondAlternateCodingSystem.size() >= 1 and
self.NameOfSecondAlternateCodingSystem.size() <= 12))

and (self.Identifier-> size() = 0 or self.Identifier-> size() = 20)

and (self.Text.size() = 0 or self.Text.size() <= 199)

and (self.Alternateldentifier.size() = 0 or self.Alternateldentifier.size() = 20)

and (self.AlternateText.size() = 0 or self.AlternateText.size() <= 199)

and (self.CodingSystemVersionID.size() = 0 or self.CodingSystemVersionlD.size() = 10)

and (self.AlternateCodingSystemVersionlD.size() = 0 or
self.AlternateCodingSystemVersionID.size() = 10)

and (self.OriginalText.size() = 0 or self.OriginalText.size() <= 199)

and (self.SecondAlternateldentifier.size() = 0 or self.SecondAlternateldentifier.size() =
20)

and (self.SecondAlternateText.size() = 0 or self.SecondAlternateText.size() <= 199)

and (self.SecondAlternateCodingSystemVersionlD.size() = 0 or
self.SecondAlternateCodingSystemVersionlD.size() = 10)

and (self.CodingSystemOID.size() = 0 or self.CodingSystemOID.size() = 199)

and (self.ValueSetOID.size() = 0 or self.ValueSetOID.size() = 199)

and (self.ValueSetVersionlD.size() = 0 or self.ValueSetVersionID.size() = 8)

and (self.AlternateCodingSystemOID.size() = 0 or self.AlternateCodingSystemOID.size()
=199)

and (self.AlternateValueSetOID.size() = 0 or self.AlternateValueSetOID.size() = 199)

and (self.AlternateValueSetVersionlD.size() = 0 or self.AlternateValueSetVersionlD.
size() =8)

and (self.SecondAlternateCodingSystemOID.size() = 0 or
self.SecondAlternateCodingSystemOID.size() = 199)

and (self.SecondAlternateValueSetOID.size() = 0 or self.SecondAlternateValueSetOID.
size() = 199)

and (self.SecondAlternateValueSetVersionID.size() = 0 or
self.SecondAlternateValueSetVersionlD.size() = 8)

and exist (a : 0396 [ a = self. NameOfCodingSystem)

and exist (a : 0396 [ a = self. NameOfAlternateCodingSystem)

and exist (a : 0396 | a = self. NameOfSecondAlternateCodingSystem)
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3.6. Metaclase «CX»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los identificadores

con digito de control.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— IDNumber:string [0..1]
Identificador.
— IdentifierCheckDigit:string [0..1]
Digito de control.
— CheckDigitScheme:0061 - Check Digit Scheme [0..1]
Esquema utilizado por el digito de control.
— AssigningAuthority:HD [0..1]
Autoridad encargada de mantener los digitos de control.
— IdentifierTypeCode:0203 - Identifier Type [0..1]
Tipo de identificador.
— AssigningFacility:HD [0..1]
Organizacion asignadora.
— EffectiveDate:date [0..1]
Fecha efectiva.
— ExpirationDate:date [0..1]
Fecha de expiracion.
— AssigningJurisdiction:CWE [0..1]

Jurisdiccién asignada.
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— AssigningAgencyOrDepartment:CWE [0..1]
Agencia o departamento asignador.
— SecurityCheck:string [0..1]
Digito de seguridad.
— SecurityCheckScheme:0904 - Security Check Scheme [0..1]
Esquema del digito de seguridad.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 73. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre CX

context CX inv:
selfIDNumber.size() =15
and (self.IdentifierCheckDigit.size() = 0 or self.IdentifierCheckDigit.size() = 4)
and (self.CheckDigitScheme.size() = 0 or self.CheckDigitScheme.size() = 3)
and (self.1dentifier TypeCode.size() >= 2 and self.Identifier TypeCode.size() <= 5)
and (self.SecurityCheck.size() = 0 or self-SecurityCheck.size() = 4)
and (self.SecurityCheckScheme.size() = 0 or self.SecurityCheckScheme.size() = 3)
and exist (a : 0061 [ a = self.CheckDigitScheme)
and exist (a : 0363 [ a = self.AssigningAuthority)
and exist (a : 0203 | a = self.1dentifier TypeCode)
and exist (a : 0904 [ a = self.SecurityCheckScheme)

3.7. Metaclase «EI»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los identificadores de
entidad.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— Entityldentifier:string [0..1]
Identificador de la entidad.
— NamespacelD:0363 - Assigning Authority [0..1]
Conjunto al cual pertenece el identificador.
— UniversallD:string [0..1]

Identificador universal de la entidad.
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— UniversallDType:0301 - Universal ID Type [0..1]
Conjunto al cual pertenece el identificador universal.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 74. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccidon sobre EI

context EI inv:
(self.Entityldentifier.size() = 0 or self.Entityldentifier.size() = 199)
and (self.NamespacelD.size() = 0 or self. NamespacelD.size() = 20)
and (self.UniversallD.size() = 0 or self.UniversallD.size() = 199)
and (self.UniversallDType.size() = 0 or (self.UniversallDType.size() >= 1 and self.
UniversallDType.size() <= 6))
and exist (a : 0363 [ a = self. NamespacelD)
and exist (a : 0301 [ a = self.UniversallDType)

3.8. Metaclase «FN»
Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los apellidos.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— Surname:string [0..1]
Apellido actual.
— OwnSurnamePrefix:string [0..1]
Prefijo del apellido actual.
— OwnSurname:string [0..1]
Apellido propio.
— SurnamePrefixFromPartnerSpouse:string [0..1]
Prefijo del apellido del esposo.
— SurnameFromPartnerSpouse:string [0..1]

Apellido del esposo.
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Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 75. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre FN

context FN invy:

self.Surname.size() = 50

and (self.OwnSurnamePrefix.size() = 0 or self.OwnSurnamePrefix.size() = 20)

and (self.OwnSurname.size() = 0 or self.OwnSurname.size() = 50)

and (self.SurnamePrefixFromPartnerSpouse.size() = 0 or self.
SurnamePrefixFromPartnerSpouse.size() = 20)

and (self.SurnameFromPartnerSpouse.size() = 0 or self.SurnameFromPartnerSpouse.
size() = 50)

3.9. Metaclase «HD»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los identificadores
jerarquicos.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— NamespacelD:0300 - Namespace ID [0..1]
Identificador.
— UniversallD:string [0..1]
Identificador universal.
— UniversallDType:0301 - Universal ID Type [0..1]
Tipo de identificador universal.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 76. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre HD

context HD inv:
(self.NamespacelD.size() = 0 or self.NamespacelD.size() = 20)
and (self.UniversallD.size() = 0 or self.UniversallD.size() = 199)
and (self.UniversallDType.size() = 0 or (self.UniversallDType.size() >= 1 and self.
UniversallDType.size() <= 6))
and exist (a : 0300 | a = self. NamespacelD)
and exist (a : 0301 | a = self-UniversallDType)
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3.10. Metaclase «MSG»
Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los mensajes.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— MessageCode:0076 - Message Type [0..1]
Tipo de mensaje.
— TriggerEvent:0003 - Event Type [0..1]
Evento que produce que se lance el mensaje.
— MessageStructure:0354 - Message Structure [0..1]
Estructura que debe cumplir el mensaje.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 77. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre MSG

context MSG inv:
self.MessageCode.size() = 3
and self.TriggerEvent.size() = 3
and (self.MessageStructure.size() = 3 or self. MessageStructure.size() = 7)
and exist (a : 0076 [ a = self.MessageCode)
and exist (a : 0003 | a = self.TriggerEvent)
and exist (a : 0354 [ a = self.MessageStructure)

3.11. Metaclase «PT»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado para representar tipos de
procesamiento.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— ProcessingID:0103 - Processing ID [0..1]

Identificador de procesamiento.
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— ProcessingMode:0207 - Processing Mode [0..1]
Modo de procesamiento.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 78. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre PT

context PT inv:
self.ProcessinglID.size() = 1
and (self.ProcessingMode.size() = 0 or self.ProcessingMode.size() = 1)
and exist (a : 0103 [ a = self.ProcessingID)
and exist (a : 0207 | a = self.ProcessingMode)

3.12. Metaclase «SAD»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por el componente calle
dentro de una direccion.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— StreetOrMailingAddress:string [0..1]

Si la direccidn pertenece a una institucion, en este campo se almacena el nombre de la
institucion.

— StreetName:string [0..1]
Nombre de la calle.

— DwellingNumber:string [0..1]
Numero de vivienda dentro de la calle.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 79. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre SAD

context SAD inv:
(self.StreetOrMailingAddress.size() = 0 or self.StreetOrMailingAddress.size() = 120)
and (self.StreetName.size() = 0 or self-StreetName.size() = 50)
and (self.DwellingNumber.size() = 0 or self.DwellingNumber.size() = 12)
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3.13. Metaclase «VID»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por los identificadores de

version.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— InternationalizationCode:CWE [0..1]
Coédigo de internacionalizacion.

— VersionID:0104 - Version ID [0..1]
Identificador de version.

— InternationalVersionID:CWE [0..1]
Identificacidn de version internacional.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 80. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre VID

context VID inv:
(self-VersionlID.size() >= 3 and self-VersionID.size() <= 5)
and exist (a : 0104 [ a = self.VersionID)
and exist (a : 0399 [ a = self.InternationalizationCode)

3.14. Metaclase «XAD»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado por las direcciones

completas.
Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— StreetAddress:SAD [0..1]

Nombre de la calle.
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— OtherDesignation:string [0..1]
Otras designaciones a la misma direccién.
— City:string [0..1]
Ciudad.
— StateOrProvince:string [0..1]
Provincia.
— ZipOrPostalCode:string [0..1]
Codigo postal.
— Country:0399 - ISO-3166 [0..1]
Pais.
— AddressType:0190 - Address Type [0..1]
Tipo de direccion.
— OtherGeographicDesignation:string [0..1]
Otros datos geograficos.
— CountyParishCode:CWE [0..1]
Condado.
— CensusTract:CWE [0..1]
Seccion censal.
— AddressRepresentationCode:0465 - Name/Address Representation [0..1]
Tipo de representacion.
— AddressValidityRange [0..1]
Atributo obsoleto.
— EffectiveDate:date [0..1]
Fecha efectiva.
— ExpirationDate:date [0..1]

Fecha de expiracion.
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— ExpirationReason:CWE [0..1]
Motivo por el cual la direccién ha expirado.
— Temporarylndicator:0136 - Yes/no Indicator [0..1]
Indicador sobre si la direccién temporal (o permanente).
— BadAddressindicator:0136 - Yes/no Indicator [0..1]
Indicador sobre si la direccién es errdnea.
— AddressUsage:0617 - Address Usage [0..1]
Uso.
— Addressee:string [0..1]
Persona u organizacion que debe aparecer como parte de la direccion.
— Comment:string [0..1]
Comentarios.
— PreferenceOrder:int [0..1]
Orden de preferencia.
— ProtectionCode:CWE [0..1]
Codigo de proteccidn.
— Addressldentifier:EI [0..1]
Identificador.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 81. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre XAD

context XAD inv:
(self-OtherDesignation.size() = 0 or self.OtherDesignation.size() = 120)
and (self.City.size() = 0 or self.City.size() = 50)
and (self.StateOrProvince.size() = 0 or self.StateOrProvince.size() = 50)
and (self-ZipOrPostalCode.size() = 0 or self.ZipOrPostalCode.size() = 12)
and (self.Country.size() = 0 or self.Country.size() = 3)
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and (self.AddressType.size() = 0 or (self.AddressType.size() >= 1 and self.AddressType
.size() <= 3))

and (self.OtherGeographicDesignation.size() = 0 or self.OtherGeographicDesignation.
size() = 50)

and (self.AddressRepresentationCode.size() = 0 or self.AddressRepresentationCode.
size() = 1)

and (self.EffectiveDate.size() = 0 or self.EffectiveDate.size() = 8)

and (self.ExpirationDate.size() = 0 or self.ExpirationDate.size() = 8)

and (self. TemporaryIndicator.size() = 0 or self.TemporaryIndicator.size() = 1)

and (self.BadAddressindicator.size() = 0 or self.BadAddressindicator.size() = 1)

and (selfAddressUsage.size() = 0 or self.AddressUsage.size() = 1)

and (self. Addressee.size() = 0 or self.Addressee.size() = 199)

and (self.Comment.size() = 0 or self.Comment.size() = 199)

and (self.PreferenceOrder.size() = 0 or self.PreferenceOrder.size() = 2)

and exist (a : 0399 | a = self.Country)

and exist (a : 0190 | a = self.AddressType)

and exist (a : 0289 [ a = self.CountyParishCode)

and exist (a : 0288 [ a = self.CensusTract)

and exist (a : 0465 | a = self.AddressRepresentationCode)

and exist (a : 0616 [ a = self-ExpirationReason)

and exist (a : 0136 | a = self. TemporaryIndicator)

and exist (a : 0136 [ a = self.BadAddressIndicator)

and exist (a : 0617 [ a = self.AddressUsage)

and exist (a : 0618 [ a = self.ProtectionCode)

3.15. Metaclase «XCN»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado para representar nombre
e identificador de una persona.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:
— Personldentifier:string [0..1]
Identificador de la persona.
— FamilyName:FN [0..1]
Apellidos.
— GivenName:string [0..1]
Nombre.
— SecondAndFurtherGivenNamesOrlInitialsThereof:string [0..1]

Segundo nombre de la persona.
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— Suffix:string [0..1]
Sufijo.
— Prefix:string [0..1]
Prefijo.
— Degree [0..1]
Atributo obsoleto.
— SourceTable:CWE [0..1]
Tabla origen.
— AssigningAuthority:HD [0..1]
Autoridad asignadora.
— NameTypeCode:0200 - Name Type [0..1]
Tipo de nombre.
— IdentifierCheckDigit:string [0..1]
Digito de control.
— CheckDigitScheme:0061 - Check Digit Scheme [0..1]
Esquema del digito de control.
— IdentifierTypeCode:0203 - Identifier Type [0..1]
Tipo de identificador.
— AssigningFacility:HD [0..1]

Aplicacion asignadora.

— NameRepresentationCode:0465 - Name/Address Representation [0..1]

Tipo de representacion del nombre.
— NameContext:CWE [0..1]

Contexto.
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— NameValidityRange [0..1]
Atributo obsoleto.
— NameAssemblyOrder:0444 - Name Assembly Order [0..1]
Orden de visualizacion preferido para los componentes del nombre.
— EffectiveDate:date [0..1]
Fecha efectiva.
— ExpirationDate:date [0..1]
Fecha de expiracion.
— ProfessionalSuffix:string [0..1]
Sufijo profesional.
— AssigningJurisdiction:CWE [0..1]
Jurisdiccion asignadora.
— AssigningAgencyOrDepartment:CWE [0..1]
Departamento asignador.
— SecurityCheck:string [0..1]
Digito de seguridad.
— SecurityCheckScheme:0904 - Security Check Scheme [0..1]
Esquema del digito de seguridad.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 82. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre XCN

context XCN inv:

(self.-Personldentifier.size() = 0 or self.Personldentifier.size() = 15)

and (self.GivenName.size() = 0 or self.GivenName.size() = 30)

and (self.SecondAndFurtherGivenNamesOrlInitialsThereof.size() = 0 or self.
SecondAndFurtherGivenNamesOrlInitialsThereof-size() = 30)

and (self-Suffix.size() = 0 or self.Suffix.size() = 20)

and (self.Prefix.size() = 0 or self.Prefix.size() = 20)

and (self NameTypeCode.size() = 0 or (self.NameTypeCode.size() >= 1 and self.
NameTypeCode.size() <= 5))

and (self.ldentifierCheckDigit.size() = 0 or (self.IdentifierCheckDigit.size() >= 1 and
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self.ldentifierCheckDigit.size() <= 4))

and (self.CheckDigitScheme.size() = 0 or self.CheckDigitScheme.size() = 3)

and (self.IdentifierTypeCode.size() = 0 or (self.IdentifierTypeCode.size() >= 2 and self.
IdentifierTypeCode.size() <= 5))

and (self. NameRepresentationCode.size() = 0 or self. NameRepresentationCode.size()
=1

and (self NameAssemblyOrder.size() = 0 or self. NameAssemblyOrder.size() = 1)

and (self.EffectiveDate.size() = 0 or self.EffectiveDate.size() = 8)

and (self. ExpirationDate.size() = 0 or self.ExpirationDate.size() = 8)

and (self.ProfessionalSuffix.size() = 0 or self.ProfessionalSuffix.size() = 199)

and (self.SecurityCheck.size() = 0 or self.SecurityCheck.size() = 4)

and (self.SecurityCheckScheme.size() = 0 or self.SecurityCheckScheme.size() = 3)

and exist (a : 0297 [ a = self.SourceTable)

and exist (a : 0363 [ a = self.AssigningAuthority)

and exist (a : 0200 [ a = self. NameTypeCode)

and exist (a : 0061 [ a = self.CheckDigitScheme)

and exist (a : 0203 | a = self.Identifier TypeCode)

and exist (a : 0465 | a = self NameRepresentationCode)

and exist (a : 0448 | a = self. NameContext)

and exist (a : 0444 [ a = self. NameAssemblyOrder)

and exist (a : 0904 [ a = self.SecurityCheckScheme)

3.16. Metaclase «XON»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado para representar nombre
e identificador de una organizacidn.

Generalizacion: Ninguna.
Atributos:

— OrganizationName:string [0..1]
Nombre de la organizacion.

— OrganizationNameTypeCode:CWE [0..1]
Tipo de organizacion.

— IDNumber:string [0..1]
Numero de identificador.

— IdentifierCheckDigit:double [0..1]

Digito de control.

223



— CheckDigitScheme:0061 - Check Digit Scheme [0..1]
Esquema del digito de control.

— AssigningAuthority:HD [0..1]
Autoridad asignadora.

— IdentifierTypeCode:0203 - Identifier Type [0..1]
Tipo de identificador.

— AssigningFacility:HD [0..1]
Aplicacion asignadora.

— NameRepresentationCode:0465 - Name/Address Representation [0..1]
Tipo de representacion.

— Organizationldentifier:string [0..1]
Identificador de la organizacion.
Asociaciones: Ninguna.
Restricciones:

Expresion 83. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre XON

context XON inv:

(self.OrganizationName.size() = 0 or self.OrganizationName.size() = 50)

and (self.IdentifierCheckDigit.size() = 0 or self.IdentifierCheckDigit.size() = 4)

and (self.CheckDigitScheme.size() = 0 or self.CheckDigitScheme.size() = 3)

and (self.IdentifierTypeCode.size() = 0 or (self.Identifier TypeCode.size() >= 2 and self.
IdentifierTypeCode.size() <= 5))

and (self.NameRepresentationCode.size() = 0 or self. NameRepresentationCode.size()
=1)

and (self.Organizationldentifier.size() = 0 or self.Organizationldentifier.size() = 20)

and exist (a : 0204 [ a = self.OrganizationNameTypeCode)

and exist (a : 0061 [ a = self.CheckDigitScheme)

and exist (a : 0363 [ a = self.AssigningAuthority)

and exist (a : 0203 | a = self.Identifier TypeCode)

and exist (a : 0465 | a = self. NameRepresentationCode)

3.17. Metaclase «XPN»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado para representar
nombres extendidos de personas.

Generalizacion: Ninguna.
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Atributos:
— FamilyName:FN [0..1]
Apellidos.
— GivenName:string [0..1]
Nombre.
— SecondAndFurtherGivenNamesOrInitialsThereof:string [0..1]
Segundo nombre.
— Suffix:string [0..1]
Sufijo.
— Prefix:string [0..1]
Prefijo.
— Degree [0..1]
Atributo obsoleto.
— NameTypeCode:0200 - Name Type [0..1]
Tipo de nombre.
— NameRepresentationCode:0465 - Name/Address Representation [0..1]
Tipo de representacion.
— NameContext:CWE [0..1]
Contexto.
— NameValidityRange [0..1]
Atributo obsoleto.
— NameAssemblyOrder:0444 - Name Assembly Order [0..1]

Orden de visualizaciéon preferido para los componentes del nombre.
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— EffectiveDate:date [0..1]
Fecha efectiva.

— ExpirationDate:date [0..1]
Fecha de expiracién.

— ProfessionalSuffix:string [0..1]
Sufijo profesional.

— CalledBy:string [0..1]
Apodo.
Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 84. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccion sobre XPN

context XPN inv:

(self.GivenName.size() = 0 or self.GivenName.size() = 30)

and (self.SecondAndFurtherGivenNamesOrlnitialsThereof.size() = 0 or self.
SecondAndFurtherGivenNamesOrInitialsThereof.size() = 30)

and (self.Suffix.size() = 0 or self.Suffix.size() = 20)

and (self.Prefix.size() = 0 or self.Prefix.size() = 20)

and (self.NameTypeCode.size() = 0 or (self.NameTypeCode.size() >= 1 and self.
NameTypeCode.size() <= 5))

and (self.NameRepresentationCode.size() = 0 or self.NameRepresentationCode.size()

and (self.NameAssemblyOrder.size() = 0 or self. NameAssemblyOrder.size() = 1)

and (self.ProfessionalSuffix.size() = 0 or self.ProfessionalSuffix.size() = 199)

and (self.CalledBy.size() = 0 or self.CalledBy.size() = 30)

and exist (a : 0200 [ a = self NameTypeCode)

and exist (a : 0465 [ a = self NameRepresentationCode)

and exist (a : 0448 [ a = self NameContext)

and exist (a : 0444 | a = self. NameAssemblyOrder)

3.18. Metaclase «XTN»

Descripcion: Metaclase que representa el tipo de dato utilizado para representar
numeros de telecomunicaciones.

Generalizacion: Ninguna.
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Atributos:
— TelephoneNumber [0..1]

Nuamero de teléfono.

— TelecommunicationUseCode:0201 - Telecommunication Use Code [0..1]

Tipo de uso.

— TelecommunicationEquipmentType:0202 - Telecommunication Equipment Type

[0..1]

Tipo de equipamiento.

— CommunicationAddress:string [0..1]

Direccién de comunicacion.

— CountryCode:string [0..1]
Pais.

— AreaCityCode:string [0..1]
Area.

— LocalNumber:string [0..1]
Numero local.

— Extension:string [0..1]
Extension.

— AnyText:string [0..1]
Texto.

— ExtensionPrefix:string [0..1]
Prefijo.

— SpeedDialCode:string [0..1]

Dial.
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UnformattedTelephoneNumber:string [0..1]

Numero de teléfono sin formatear.

EffectiveStartDate:date [0..1]

Fecha efectiva.

ExpirationDate:date [0..1]

Fecha de expiracion.

ExpirationReason:CWE [0..1]

Razon de expiracion.

ProtectionCode:CWE [0..1]

Codigo de proteccion.

SharedTelecommunicationldentifier:EI [0..1]

Identificador compartido.

PreferenceOrder:int [0..1]

Orden de preferencia.

Asociaciones: Ninguna.

Restricciones:

Expresion 85. Restricciones OCL de HL7 v2.x. Restriccién sobre XTN

context XTN inv:

(self- TelecommunicationUseCode.size() = 0 or self.-TelecommunicationUseCode.
size() = 3)

and (self.TelecommunicationEquipmentType.size() >= 2 and self.
TelecommunicationEquipmentType.size() <= 8)

and (self.CommunicationAddress.size() = 0 or self.CommunicationAddress.size() =
199)

and (self.CountryCode.size() = 0 or self.CountryCode.size() = 3)

and (self.AreaCityCode.size() = 0 or self.AreaCityCode.size() = 3)

and (self.LocalNumber.size() = 0 or self.LocalNumber.size() = 9)

and (self.Extension.size() = 0 or self.Extension.size() = 5)

and (self AnyText.size() = 0 or self.AnyText.size() = 199)

and (self ExtensionPrefix.size() = 0 or self.ExtensionPrefix.size() = 4)

and (self.SpeedDialCode.size() = 0 or self.SpeedDialCode.size() = 6)

and (self.UnformattedTelephoneNumber.size() = 0 or self.UnformattedTelephoneNumber
->size() =199)

and (self.PreferenceOrder.size() = 0 or self.PreferenceOrder.size() = 2)

and exist (a : 0201 | a = self. TelecommunicationUseCode)

and exist (a : 0202 | a = self.TelecommunicationEquipmentType)
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and exist (a : 0868 | a = self.ExpirationReason)
and exist (a : 0618 | a = self.ProtectionCode)

3.19. Enumerado «0001 - Administrative Sex»
Descripcion: Sexo.
Literales:

— Female

— Male

— Other

— Unknown

— Ambiguous

— Not applicable

3.20. Enumerado «0002 - Marital Status»
Descripcion: Estado civil.
Literales:

— Separated

— Divorced

— Married

— Single

— Widowed

— Common law

— Living together

— Domestic partner
— Registered domestic partner
— Legally Separated
— Annulled

— Interlocutory

— Unmarried

— Unknown

— Other

— Unreported

3.21. Enumerado «0003 - Event Type»

Descripcion: Tipo de evento.
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Literales:

— A01
— A02
— A03
— A04
— AO05
— A06

= ()

3.22. Enumerado «0005 - Race»
Descripcion: Raza.
Literales:

— American Indian or Alaska Native

— Asian

— Black or African American

— Native Hawaiian or Other Pacific Islander
— White

— Other Race

3.23. Enumerado «0006 - Religion»
Descripcion: Afiliacion religiosa.
Literales:

— Agnostic

— Atheist

— Baha'i

— Brethren
— Buddhist

- (.)

3.24. Enumerado «0061 - Check Digit Scheme»
Descripcion: Esquema del digito de control.
Literales:

— Bank Card Validation Number

— Check digit algorithm in the US National Provider Identifier
— IS0 7064: 1983

— Mod 10 algorithm
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— Mod 11 algorithm

3.25. Enumerado «0062 - Event Reason»
Descripcion: Causa del evento.
Literales:

— Patient request

— Physician/health practitioner order
— Census management

— Other

— Unknown

3.26. Enumerado «0076 - Message Type»
Descripcion: Tipo de mensaje.

Literales:

— ACK
— ADR
— ADT
— BAR

= ()

3.27. Enumerado «0103 - Processing ID»
Descripcion: Tipo de procesado.
Literales:

— Debugging

— Production

— Training

3.28. Enumerado «0104 - Version ID»
Descripcion: Version.
Literales:

— 2.0
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— 2.0D
— 21
- 2.2
— 2.3
— 231
— 24
— 25
— 251
— 26

3.29. Enumerado «0136 - Yes/no Indicator»
Descripcién: Indicador booleano.
Literales:
— Yes
— No
3.30. Enumerado «0155 - Accept/Application Acknowledgment
Conditions»
Descripcion: Condiciones en las que se debe enviar un ACK como respuesta.
Literales:
— Always
— Never
— Error/reject conditions only
— Successful completion only
3.31. Enumerado «0171 - Citizenship»
Descripcion: Nacionalidad.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.32. Enumerado «0172 - Veterans Military Status»
Descripcion: Estado militar.

Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
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3.33. Enumerado «0188 - Operator ID»
Descripcion: Identificadores de operadores.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.34. Enumerado «0189 - Ethnic Group»
Descripciéon: Grupo étnico.
Literales:

— Hispanic or Latino
— Not Hispanic or Latino
— Unknown

3.35. Enumerado «0190 - Address Type»
Descripcion: Tipo de direccion.
Literales:

— Bad address

— Billing Address

— Birth (nee) (birth address, not otherwise specified)
— Birth delivery location

— ()

3.36. Enumerado «0200 - Name Type»
Descripcion: Tipo de nombre.
Literales:

— Customary Name

— OfficialRegistryName
— TemporaryName

— NewbornName

— Assigned

— Pseudonym

- ()
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3.37. Enumerado «0201 - Telecommunication Use Code»

Descripcion: Cédigo de uso de un numero de telecomunicaciones.

Literales:

Primary Residence Number
Other Residence Number
Work Number

Vacation Home Number
Answering Service Number
Emergency Number
Network (email) Address
Beeper Number

Personal

3.38. Enumerado «0202 - Telecommunication Equipment Type»

Descripcion: Tipo de equipamiento disponible para las telecomunicaciones.

Literales:

Telephone

Fax

Modem

Cellular or Mobile Phone

Satellite Phone

Beeper

Internet Address

X.400 email address
Telecommunications Device for the Deaf
Teletypewriter

3.39. Enumerado «0203 - Identifier Type»

Descripcion: Tipo de identificador.

Literales:
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American Express
American Medical Association Number
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3.40. Enumerado «0204 - Organizational Name Type»
Descripcion: Tipo de nombre.
Literales:

— Alias name

— Legal name

— Display name

— Stock exchange listing name

3.41. Enumerado «0207 - Processing Mode»
Descripcion: Modo de procesamiento.

Literales:

— Archive

— Restore from archive

— Initial load

— Current processing, transmitted at intervals (scheduled or on demand)
— Not present (the default, meaning current processing)

3.42. Enumerado «0211 - Alternate Character Sets»
Descripciéon: Conjunto de caracteres alternativo.
Literales:

— ASCII
— 8859/1
— 8859/2
— 8859/3
— 8859/4
— 8859/5
- ()

3.43. Enumerado «0288 - Census Tract»

Descripcion: Seccion dentro del censo.

Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
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3.44. Enumerado «0289 - County/Parish»
Descripcion: Condado.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.45. Enumerado «0296 - Primary Language»
Descripcion: Idioma.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.46. Enumerado «0297 - CN ID Source»
Descripcion: Origen de los identificadores.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.47. Enumerado «0300 - Namespace ID»
Descripcion: Identificador del conjunto de nombres.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.48. Enumerado «0301 - Universal ID Type»
Descripcion: Tipo de identificador universal.
Literales:

— DNS
— EUl64
— CLIA
— CLIP
— GUID

— ()

3.49. Enumerado «0354 - Message Structure»

Descripcion: Estructura del mensaje.
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Literales:

— ACK

— ADR_A19
— ADT_AO01
— ADT_AO02

= ()
3.50. Enumerado «0356 - Alternate Character Set Handling Scheme»
Descripcion: Esquema del conjunto de caracteres alternativo.

Literales:

— 1S02022-1994

— 23

— <null>

3.51. Enumerado «0361 - Application»
Descripcion: Listado de aplicaciones diponibles para enviar o recibir mensajes.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.

3.52. Enumerado «0362 - Facility»
Descripcion: Listado de instalaciones disponibles para enviar o recibir mensajes.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestiéon. No existe
un listado de valores predefinidos.

3.53. Enumerado «0363 - Assigning Authority»
Descripcidn: Listado de autoridades asignadoras.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.

3.54. Enumerado «0396 - Coding System»

Descripcion: Sistema de codificacion.
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Literales:

Local general code
American College of Radiology finding codes
German Alpha-ID v2006

()

3.55. Enumerado «0399 - ISO-3166»

Descripcion: Idioma.

Literales:

en
es
fr

de

(.)

3.56. Enumerado «0429 - Production Class Code»

Descripcién: Tipo de cédigo.

Literales:

Breeding/genetic stock
Dairy

Draft

Dual Purpose

Layer, Includes Multiplier flocks
Meat

Other

Pleasure

Racing

Show

Not Applicable
Unknown

3.57. Enumerado «0444 - Name Assembly Order»

Descripcion: Orden de cada componente dentro de un nombre compuesto.

Literales:
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3.58. Enumerado «0445 - Identity Reliability Code»
Descripcion: Fiabilidad de un cédigo.
Literales:

— Unknown/Default Social Security Number
— Unknown/Default Date of Birth
— Unknown/Default Address
— Patient/Person Name is an Alias
3.59. Enumerado «0446 - Species Code»
Descripcion: Especie.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.60. Enumerado «0447 - Breed Code»
Descripcion: Raza.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.61. Enumerado «0448 - Name Context»
Descripcion: Contexto.
Literales: Tabla a definir por el usuario dependiendo del escenario en cuestion. No existe
un listado de valores predefinidos.
3.62. Enumerado «0465 - Name/Address Representation»
Descripcion: Representacion de nombres y direcciones.
Literales:
— Ideographic

— Alphabetic
— Phonetic
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3.63. Enumerado «0616 - Address Expiration Reason»
Descripcion: Motivos por los cuales una direccion ha dejado de ser valida.
Literales:

— Moved

— Added in error

— Onrequest

— Corrected

3.64. Enumerado «0617 - Address Usage»
Descripcion: Tipos de uso para una direccion.
Literales:

— Mailing

— Visit

— C(lassification

3.65. Enumerado «0618 - Protection Code»
Descripcion: Cédigo de proteccion.
Literales:

— Listed

— Unlisted (Should not appear in directories)

— Unpublished

3.66. Enumerado «0868 - Telecommunication Expiration Reason»
Descripcion: Razon por la cual un teléfono de telecomunicaciones ya no es valido.

Literales:

— Moved

— Added in error

— Onrequest

— Corrected

— No longer in service

3.67. Enumerado «0904 - Security Check Scheme»
Descripcion: Esquema del digito de seguridad.
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Literales:

— Bank Card Validation Number
— Credit Card Security code
— Version ID
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Anexo C. Manual de l1a Herramienta
MoDHE Suite

n el Capitulo VII se detallaron los aspectos principales de la herramienta MoDHE

Suite, incluyendo la sintaxis concreta realizada en base los metamodelos de

MoDHE. Dicha herramienta ha sido implementada en C# utilizando como base la
herramienta EA. Este Anexo describe el uso de esta herramienta.

La herramienta MoDHE Suite ofrece una interfaz grafica de usuario integrada en la propia
interfaz de EA, ofreciendo una herramienta versatil y flexible en cuanto a su uso. A
continuacion, se propone una metodologia de trabajo para explicar el modo en el que la
herramienta se debe utilizar.

1. Creando requisitos de informacion sanitarios

Al ejecutar la herramienta MoDHE Suite, nos encontramos la siguiente pantalla inicial de
EA (Figura 53):

& Prueba - Enterprise Architect [ - o [
File Edit View Project Diagram Element Tools Analyzer Bdtensions Settings Window Help
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55 s [#| PARTICIPANTES g
2 o . o o,
B ;j[_‘ | T Projects © Resent & Resources ] +Faser EVS
O Primitive = | Manage Projects #] MoDHE - SINTAXIS ABSTRACTA v3 ¥ Resources [E] «Fases DRS
5 Table [ openaPraject File ] MoDHE - SINTAXIS ABSTRACTA v3 ¥ Quick start [5] «Fase» DAS
Sl %1 Create a New Project #] MoDHE - SINTAXIS ABSTRACTA_v3 #] EAg UMLT| 5] #Fases DDS
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ClaQas Reiationships L) Connectto Server ®] MoDHE - SINTAXIS ABSTRACTA VS ¥ available M
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S Comman v ®] MoDHE - SINTAXIS CONCRETA_v2 - ] spanc systel
ﬁ ®] MoDHE - SINTAXIS CONCRETA 2 - =D Release His| | B [ U*A 2 5@ [
@ a6 aaq Al Enterprise £ =

@, Pan & Zoom | ¥+ Layout Tools | Diagram Fil.. | ¢ . @ StartPage | &7 Ayuda b | B Notes | @ Froperties | &) Tagged Values
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Ready INICIO S} (B[ CAP NUM  SCRL  WAN

Figura 53. Manual de usuario MoDHE Suite. Pantalla inicial

Cabe destacar el contenido de la ventana del navegador de proyecto (Figura 54).
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BlinE m B-E- + 4
4 [E Prueba

a [ INICIO

P Ayuda

. B PARTICIPANTES

. & COMTROL DE VERSIONES

. [#] OBJETIVOS DEL PROYECTO

2 @] «Fases EVS

2 [B] «Fase» DRS

» [B] «Fases DAS

. |B] «Fases DDS

» |2] «Fases DPS

Figura 54. Manual de usuario MoDHE Suite. Navegador de proyecto

Por defecto aparece un sistema de carpetas con una estructura base que permite elaborar
documentacién de los proyectos software. Esta estructura inicial permite eliminar
carpetas referentes a fases especificas del ciclo de vida del software, en el caso de que nos
encontremos en un proyecto donde una fase en cuestion no aplique.

Para empezar a modelar requisitos de informacion sanitarios, debemos navegar dentro de
la fase DRS hasta localizar el diagrama de requisitos de informacién (Figura 55).

Project Browser * B X
Bl E T B-E&- 4+ 4
4 [E Prueba

s [ IMICIO

. [B§] PARTICIPANTES
. [ CONTROL DE VERSIOMES
. [##] OBJETIVOS DEL PROYECTO
- (@] «Fases EVS
4 [B] «Fases DRS
- [C1 1. OBJETIVOS DEL SISTEMA
. [ 2. MODELOS DE MEGOCIO
a4 [ 3. CATALOGO DE REQUISITOS
4 [_] 3.1, REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION
4 1 3.1.1, DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO
| 72 3.1.1. DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO
[ 3.1.2. DEFINICION DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO
. [CJ 3.1.3. DEFINICION DE NUEVAS NATURALEZAS
. [ 3.2. DEFINICION DE ACTORES
. [ 3.3, REQUISITOS FUNCIOMALES
. [ 3.4, REQUISITOS DE INTERACCION
. [ 3.5 REQUISITOS NO FUNCIOMALES
- [ 4. DOCUMENTACION
s [B] «Fases DAS
s [B] «Fases DDS
- [B] «Fase= DPS

Figura 55. Manual de usuario MoDHE Suite. Diagrama de requisitos de informacién
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Al abrir el diagrama “3.1.1 DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO”, se
habilita la paleta de herramientas correspondiente a los requisitos de informacién (Figura
56).

More tools

=| MoDHE - Requisitos de Informacion
i~ HL7-CDA-ClinicalDocument

i~ HL7-v2.7-Message

. HL743-Act

F. HL7-v3-Entity

F,  HL7-v3-Participation

~  HL7-v3-Role

gt SubSistema

ndt RA

ndt  NA

=/ Common

BB AER® B B
1 ia SRS

Figura 56. Manual de usuario MoDHE Suite. Paleta

En esta paleta de herramientas, las opciones representadas con el icono de MoDHE son
requisitos sanitarios, y las opciones representadas con el icono de NDT, son requisitos
aplicables a cualquier sistema software (sea sanitario o no). Estas tultimas son heredadas
de NDT-Suite.

Llegados a este punto, debemos decidir si queremos trabajar con un estandar u otro. Si
queremos disefiar un modelo conforme al estindar CDA de HL7, debemos utilizar la
opcién ‘HL7-CDA-ClinicalDocument’. Si queremos disefiar un modelo conforme al estindar
v2.x de HL7, debemos utilizar la opcion ‘HL7-v2.7-Message’. Si queremos disefiar un
modelo conforme al estdndar v3 de HL7, debemos utilizar una de las opciones ‘HL7-v3-
Act’, ‘HL7-v3-Entity, ‘HL7-v3-Participation, ‘HL7-v3-Role, dependiendo de si queremos
modelar un acto, una entidad, una participacién o un rol, respectivamente.

Para comenzar a disefar el modelo en cuestion, debemos arrastrar el elemento elegido en
la paleta, al diagrama que aparece inicialmente vacio en la parte central de la herramienta.

En este momento, se mostrard a primera pantalla para modelar el elemento raiz, y se
iniciard un procedimiento guiado de creacion de elementos, que tiene en cuenta la
obligatoriedad y multiplicidad de cada elemento del estandar.
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Como ejemplo, se muestra la creacién de modelos en base al estindar CDA de HL7.

Al arrastrar la opcion ‘HL7-CDA-ClinicalDocument’, la herramienta muestra la interfaz de
usuario correspondiente al Editor de Requisitos de Informacién (Documento Clinico)
(Figura 57).

Db tomar &l valor INF_ESP.
[] Titulo - Idioma
[ Titulo - Valor
+ Fecha efectiva Diebe tener precision de segun
o Confidencialidad | Debe tomar ol valor M.
[+ Idioma Debe tomar uno de los valores

[ NE de versidn Fueden estar presentes en ca:

Figura 57. Manual de usuario MoDHE Suite. Editor de documentos clinicos. Datos

La primera pestaiia del editor, muestra los campos disponibles para modelar el elemento
en cuestion, en este caso el documento clinico. En este punto, para cada campo, el usuario
tiene disponibles las siguientes opciones:

e El check que aparece a la izquierda del nombre del campo, permite al usuario
decidir cuales campos desea incluir en su implementacion especifica del estandar,
y cudles no. Los campos obligatorios aparecen marcados por defecto, y
desactivados para que el usuario no pueda desmarcarlos.

e A la derecha del nombre del campo, aparece un campo de texto donde el usuario
puede indicar comentarios al campo, por ejemplo si debe tomar un valor en
cuestion, u otras apreciaciones.

e Los campos para los cuales el estdndar marca un listado de valores posibles,
incluyen un desplegable a la derecha del campo de texto. Este listado solo es
informativo, para que el usuario conozca el listado de valores definido por HL7
para un campo en cuestion, listado que debe incluirse en el modelo disefiado.
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La siguiente figura (Figura 58) muestra la segunda pestafia de la ventana de edicién de
elementos:

| |dentificador
[] Identificader conjunto

[] Autenticador

[ Autenticador Legal

| Sujeto de la asistencia

Figura 58. Manual de usuario MoDHE Suite. Editor de documentos clinicos. Asociaciones

En esta segunda pestafia, se deben marcar las asociaciones que se quieren afiadir en el
modelo. Se pueden modelar 2 tipos de asociaciones:

e Elementos multiples. En la primera pestafia del editor, aparecen los elementos que
solo pueden aparecer una vez. En esta pestafia, aparecen los elementos que se
pueden crear mas de una vez (en el ejemplo de la Figura 58, Identificador e
Identificador conjunto).

e Asociaciones con otros elementos. En esta segunda pestafia, aparecen las
asociaciones con las que el elemento en cuestion debe o puede relacionarse (en el
ejemplo de la Figura 58, Autenticador, Autenticador Legal y Sujeto de la
asistencia).

Nuevamente, las asociaciones obligatorias segin el estdndar aparecen marcadas por
defecto y desactivadas para que el usuario no pueda crear un modelo sin incluirlas.

Una vez detallados los elementos simples, elementos compuestos y asociaciones con otros
elementos, el usuario debe pulsar el botdn guardar (Figura 59).

Figura 59. Manual de usuario MoDHE Suite. Bot6n guardar
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Una vez almacenada la informacién cumplimentada, la herramienta automaticamente
activara los elementos relacionados a través de las asociaciones marcadas. En el ejemplo,
tras guardar el elemento Documento Clinico, se mostrardn a disposicion del usuario los
editores de Identificador (Figura 60) y Sujeto de la Asistencia.

Datos

[] Awtoridad responsable | |

[] visualizable | |

Extensién Debe ser el idertficador del dc|

| Raiz |Debe serun 01D registladoycl

Figura 60. Manual de usuario MoDHE Suite. Editor de identificador

El editor de Sujeto de la Asistencia invoca el editor de Rol de paciente, y éste a su vez
invoca el editor de Paciente (Figura 61).

=

] Sexo Debe pedenecer al vocabular | v/ A~
[(] Estade civil _ _ v

[ Afiliacién religiosa | ' v

D fazs L 1 it

) Emia . S —

[f] Fecha de nacimiente | Debe estarinformada con prec

]

Figura 61. Manual de usuario MoDHE Suite. Editor de paciente
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Todos los editores se utilizan del mismo modo. Si en algtin editor no aparece la pestafia de
campos, es porque el elemento en cuestidn no tiene ningin campo a cumplimentar. Si en
algiin editor no aparece la pestafia de asociaciones, es porque el elemento en cuestion no
presenta asociaciones.

En el diagrama de requisitos de informacion, al crear los elementos mencionados
anteriormente, se ird creando una agrupacion de elementos similar a la que muestran las
siguientes figuras (Figura 62, Figura 63).

(3 3 e
! File Edit View Project Diagram Element Tools Analyzer Extensions Settings Window Help
i Sl B e Q0o BB <deduts * @ o O @ sasic - Homal )
o3 23 DRS - Requistos ds Amacenamiento Diagram: "3.1.1. DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO" created: 12/08/2008 12 & = x “ Iz
] More tooks — S G e P (G B @ 4 [T
g R - B - | e aa T gk - P T
< | = MoDHE - Requisitos de Informacién AL - - L 2 ¥ & | Defautt styie W Rt BB XKIY g i hyucs oE
E ~
Z | K, HL7-COA-ClinicalDocument > [z PARTICIPANTES &
Bl o > [8 CONTROL DE VERSIONES s
v27-Message
B B «HLT-CDAGlinicalDoouments » [E] OBJETIVOS DEL PROYECTO H
B, HTv3-Ac HL7-CDAClinicalDocument01 > [@] oFases EVS -
2, W3-ty — 4 [H] <Fases DRS
2, HLT-v3-Participation HLT-CDA-ClinicaiDocument 01 HLTALD1. » (1 1. OBJETIVOS DEL SISTEMA
) » [ 2. MODELOS DE NEGOCIO
! HL7-v3-Role ot
k. 4 [ 3. CATALOGO DE REQUISITC
e S HLT-GOA ReronlTome 4 [ 3.1, REQUISITOS DE ALM:
HL7-COA-Clin HLTCDA A
i [ 21.1. DIAGRAMAS DE
w1 <HLT-COAPatisntRales @9 2.1.1. DIAGRAMAS
= common HL ST & «HL7-CDA-Clinical
atientRtol ;
- (] 3.1.2. DEFINICION DE1
N B = v B o 0
AERS = » (] 3.1.3. DEFINICIGN DE I v
B i BSAWR D HLTAl = N
i i N - hd HLT-CDA-ClinicalDecument-01

HLT-CDA-RecordTarget-04
HL7-CDA-PatientRole-01.-HLT-II-02.

«HLT-GDA-Patients
HL7-CDA ClinicalDocument 01

=HLT-CI
HLT-CDA-Patient 01

)
o
il
y:]
Je)

<
&, pan & Zoom | ¥ Layout Tools | %1 Diagram Fil... | ¢ @ statpage | & awda T3 4344, DE DEAL 3 [BFproperties | & Tagged Values
HModel Mail

DRS - Requisitos de Almacenamiento Diagram:3.1.1. DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACENAMIENTO 3.1.1. DIAGRAMAS DE REQ, (] (@[ CAP NUM__ SCRL WAN

Figura 62. Manual de usuario MoDHE Suite. Diagrama de requisitos de informacién (i)
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«HL7-CDA-ClinicalDocuments
HLT-CDA-ClinicalDocument-01.

aHLT-1l%
HL7-CDA-Clinical Document-041.::HL7-11-01.

«HL7-CDA-Recrd Tamets
HL7-CDA-ClinicalDocument-01..:HL7-CDA-RecordTarget-01.

«HL7-CDA-PatientRolex

HLT-CDA-Clinical locument-01..:HLT-CDA-RecordTarget-01.::
HLT7-CDA-PatientRiole-01.

aHL7 -1l
HLT-CDA-Clinical Document-01.::
HLT-CDA-RecordTarget-01.::
HLT-CDA-PatientRole-01.::HL7-I-02.

«HL7-CDA-Patients
HL7-CDA-ClinicalDocument-01 .
HL7-CDA-RecordTarget-01.::HLT-CDA-PatientRole-01.::
HL7-CDA-Patient-01.

Figura 63. Manual de usuario MoDHE Suite. Diagrama de requisitos de informacién (ii)

2. Transformando modelos en base a un estandar de HL7, en modelos en
base a otro estandar de HL7

Una vez modelado un conjunto de elementos en base a un estandar, se pueden ejecutar
transformaciones automaticas para obtener unos modelos tomando como entrada los
datos previamente especificados en otros modelos.

Para iniciar una transformacion, se debe seleccionar la opcion: ‘Extensions > MoDHE-Suite
> MoDHE-Driver’ en la interfaz de EA (Figura 64).

Analyzer | Extensions | Settings Window Help

!, < defal Arcils * 1§ B Basic - Mormal =
ODM k =
ORS - f :"3.1.1. DIAGRAMAS DE REQUISITOS DE ALMACERAMII
—— GML k
P Y |.—.L¢3|E$¢ I'I_::hl
= | FMoDHE-Suite k | Muevo proyecto MoDHE m—
| Import » MoDHE-CQuality
Publish b | MoDHE-Driver |

Add-In Windows MaDH E-Dri\reﬂ

Manage Add-Ins...

Configuracian

| «HLT-COW-RecordTangets | |

Figura 64. Manual de usuario MoDHE Suite. Mend de transformaciones
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Al pulsar la opcion MoDHE-Driver, aparece la pantalla de configuracion de
transformaciones (Figura 65).

Transformaciones
ENTRE DIFERENTES FASES
(@) Estudio Viahilidad - Requisitos

() Reguisitos - Anlisis Opciones

() Anlisis - Disefio (@) Rehacer transformacidn
(0 Requisitos - Pruebas de Sistema (0) Actualizar transformacién

DENTRO OF [ A FASE OF RECHASITOS

() HLT CDA& - HLT v2x 0%
() HL7 v2x - HL7 CDA

(JHL7v3-HL7 v2x

(I HL7 w2 - HL7 w3

Configurar Transformar

Figura 65. Manual de usuario MoDHE Suite. Configuracion de transformaciones

Las transformaciones que aparecen bajo la etiqueta “ENTRE DIFERENTES FASES” son
transformaciones heredadas de NDT-Suite. Las transformaciones que aparecen bajo la
etiqueta “DENTRO DE LA FASE DE REQUISITOS” son transformaciones propias de MoDHE
Suite. Encontramos 4 transformaciones propias de MoDHE Suite, entre diferentes modelos
dentro de la fase de requisitos:

e HL7 CDA - HL7 v2.x. Esta transformacion toma como entrada los modelos de HL7
CDA disenados en el diagrama de requisitos de informacidn, y genera nuevos
modelos HL7 v2.x con la informacién contenida en los modelos HL7 CDA.

e HL7 v2.x - HL7 CDA. Esta transformacion toma como entrada los modelos de HL7
v2.x disefiados en el diagrama de requisitos de informacién, y genera nuevos
modelos HL7 CDA con la informacién contenida en los modelos HL7 v2.x.

e HL7 v3 - HL7 v2.x. Esta transformacién toma como entrada los modelos de HL7 v3
disefados en el diagrama de requisitos de informacién, y genera nuevos modelos
HL7 v2.x con la informacién contenida en los modelos HL7 v3.

e HL7 v2.x - HL7 v3. Esta transformacién toma como entrada los modelos de HL7
v2.x disefiados en el diagrama de requisitos de informacién, y genera nuevos
modelos HL7 v3 con la informacién contenida en los modelos HL7 v2.x.

Como ejemplo, se muestra el modo de uso para el caso de la transformacion HL7 CDA -
HL7 v2.x.
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Una vez seleccionada la opcion ‘HL7 CDA - HL7 v2x de la lista de posibles
transformaciones, se debe pulsar el botén Transformar (Figura 66).

Transformar

Figura 66. Manual de usuario MoDHE Suite. Bot6n para iniciar la transformacién

Una vez la barra de progreso alcance el 100% (Figura 67), se podran encontrar en el arbol
los 4 elementos autogenerados junto con el documento clinico que el usuario habia
modelado manualmente (Figura 68).

X

Transformaciones

DENTRO DE LA FASE DE REQUISITOS

HLY w2 .x - HL7 CDA

Figura 67. Manual de usuario MoDHE Suite. Progreso de la transformacion

4 «HLT7-CDA-ClinicalDocument= HL7-CDA-ClinicalDocument-01,
4 «HLT7-CDA-RecordTargets HL7-CDA-RecordTarget-01.
4 «HL7-CDA-PatientRoles HLV-CDA-PatientRole-01.
«HL7-CDA-Patients HL7-CDA-Patient-01,
«HL7-1l= HL7-11-02,
aHL7-1l= HL7-11-01.

4 aHLT7-v2.7-Message» Autog enerated_HL7-v2.7-Message-01.
sHL7-v2.7-5egmentEVN» Autogenerated_HL7-v2.7-SegmentEVMN-01.
«HLT-v2.7-SegmentM5H= Autogenerated_HL7-v2.7-5egmentMSH-01,
«HLT-v2.7-5egmentPID= Autogenerated_HLT-v2.7-SegmentPID-01.

Figura 68. Manual de usuario MoDHE Suite. Elementos autogenerados

Al hacer doble click sobre el elemento SegmentPID, se puede observar céomo la
informacién cumplimentada en el editor de pacientes (Figura 61) aparece
automaticamente cumplimentada en el campo correspondiente (Figura 69).
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Datos

r

DHE

[ 1dentificador de conjunts
[] Lista de identificadores
[] Hombre

[] Momibre de soltera

[#] Fecha de nacimiento

[+] Sexo

[[] Raza

[] Direccién

[[] Teléfone del domicilie

Debe estar informado con prec

Debe petenscer al vocabulari

Figura 69. Manual de usuario MoDHE Suite. Editor Segmento informacion del paciente
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Anexo D. Caso Practico: Prevensalud

El proyecto Prevensalud tiene como objetivo principal la creacién de un sistema
inteligente de prevencion de riesgos de salud a partir de historiales clinicos electrénicos
distribuidos, a través de la creacién de una red de interoperabilidad semantica entre
diversos sistemas sanitarios, tanto publicos como privados.

Se trata de un proyecto que se llevé a cabo desde 2009 a 2011, liderado por la empresa
REDSA, patrocinado por el Living Lab Salud de Andalucia y cofinanciado por la
Corporacién Tecnolégica de Andalucia. El HUVR participé en el proyecto para llevar a cabo
un piloto donde demostrar la funcionalidad y usabilidad de la tecnologia. La herramienta
estuvo funcionando en un entorno productivo hasta diciembre de 2014.

La siguiente figura (Figura 70) muestra la estructura general de la red de
interoperabilidad semdantica que disefi6 e implemento6 el proyecto.

Base de datos con
Historia Clinica Digital

de HUVR

|
|
! M d'C t Compaiia de Seguros
m : eaionnec
= o MediWareE| &
P ; I
|
|
|

(C2Y]
Cento Concertado
Hemodialisis

Centro Concertada
Resonancia Magnética

Master Patient Index

redsa

Servidor Controlador
de la red
S1

Facturacion

Figura 70. Escenario proyecto Prevensalud. Estructura general de la red de
interoperabilidad

El proyecto cubria 3 casos de uso:

e Hemodidlisis. Interconexion con sistemas de centros concertados de hemodialisis.

e Facturacidn a terceros. Interconexién con sistemas de compaiifas de seguros.

e Derivaciones de resonancias magnéticas. Interconexién con centros concertados
de resonancias magnéticas.

De estos 3 casos de uso, por limitar el alcance del caso de prueba que se va utilizar para
validar la herramienta MoDHE Suite en la presente Tesis Doctoral, solo vamos a
profundizar en el primero: Hemodialisis.

En la Unidad de Nefrologia del HUVR, y mas especificamente en la atencion a pacientes con
necesidad de hemodialisis, frecuentemente necesitan aplicar tratamientos para la
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insuficiencia renal crénica. Debido a la alta demanda, en el caso de algunos pacientes el
HUVR necesita derivar a centro concertados la aplicacién de este tratamiento,
dependiendo de las caracteristicas del paciente en cuestion. Si el nefrélogo determina que
el paciente puede continuar el tratamiento en un centro concertado, realiza un informe
clinico de derivacidén y especifica la prescripciéon que se debe seguir aplicando al paciente
en cuestion. De este modo, el paciente continda su tratamiento en un centro externo al
HUVR. En el caso de que aumentara la gravedad del paciente, si el nefrdlogo asi lo
considera, el paciente podria volver a tratarse en el HUVR.

En este proceso, es necesario que mucha informacién navegue entre el HUVR y el centro
concertado en cuestion:

e Informe de derivacién. Informe que el nefrélogo cumplimenta cuando decide
derivar al paciente a un centro concertado.

o Hoja de prescripcién. Tratamiento que se debe administrar al paciente en el centro
concertado.

o Hoja de sesion. Cada vez que el paciente reciba una sesion, el profesional sanitario
debera cumplimentar una hoja de sesién. Se podran crear hojas de sesién tanto en
el hospital como en el centro concertado.

e Pruebas complementarias. Todas las analiticas, radiografias, y otras pruebas
complementarias, que se realicen al paciente tanto en el HUVR como en el centro
concertado, deben compartirse con el otro sistema sanitario para que estén
disponibles si algiin dia el paciente necesita recibir tratamiento en el otro centro.

Para abarcar esta interoperabilidad, en el marco del proyecto se definid una guia de
interoperabilidad CDA que define la estructura comun de todo informe o documento
clinico que use el formato CDA de HL7 y desee ser interoperable con los sistemas de
Prevensalud. Esta guia define una primera parte comun a todos los documentos que se
intercambien en el marco del proyecto, y una segunda parte especifica para los diferentes
documentos (informe de derivacion, hoja de prescripcion, etc.) [Nuiez-Benjumea et al
2014] [Moreno et al. 2012].

En el marco de la presente Tesis Doctoral, se ha utilizado el Informe de derivacién de
Prevensalud como caso de prueba y validacién de la herramienta MoDHE Suite. El
apartado 1 del Capitulo VIII presenta el resultado de la validacién de la herramienta
MoDHE Suite haciendo uso de este caso practico. La validacidon consistié en utilizar la
herramienta MoDHE Suite para modelar los diagramas UML conformes a HL7 CDA del
escenario hemodialisis del proyecto Prevensalud, y comparar el resultado del uso de la
herramienta con el modelo HL7 CDA que se implementé y puso en produccion en el marco
del proyecto.

A continuacion se muestran los diagramas de clases, casos de uso y actividades solamente
para el conjunto de informacion representado en el informe de derivacion, asi como
algunas capturas de pantalla del sistema en produccién. También se muestra el modelo
HL7 CDA que se ha utilizado en el proyecto para intercambiar informes de derivacion
entre el HUVR y los centros concertados.
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3. Diagramas de casos de uso

A continuacioén, la Figura 71 muestra los diagramas de casos de uso que representan el

escenario del informe de derivacion del proyecto Prevensalud.

/

Nefrélogo HUVR

Prevensalud

Derivar paciente

«include»
|
|

Cumplimentar Informe de
Derivacion

Visualizar Informe de
Derivacion

Profesional sanitario
centro concertado

Figura 71. Escenario proyecto Prevensalud. Diagrama de casos de uso
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4. Diagramas de clases

A continuacion, la Figura 72 muestra los diagramas de clases que representan el escenario
del informe de derivacién del proyecto Prevensalud.

AccesosVasculares

EpisodioClinico

Informe - comentarios :String
- fechaHora :Date N N N - fabricante :String
- identificador :String w 7  confidenciali gl - fechaColocacion :Date
- tipoEpisodio :String - fechgﬂoralnformg :Dae - fechaFin :Date
0.1 - identificador :String

- incidencias :String
- localizacion :String
- lote :String

- lenguaje :String
- tipoDeDocumento :String

- fitulo :String - material :String
- motivoFinCateter :String
- tipoAcceso :String
ocurreEn )
Paciente
- direccion :String
- identificador :String
- telefono :String
1
0.1
0.1 0.*
paciente
esAtendidoEn InformeDeriv acion
Organizacion
0.1 - analiticaRealizada :String
- direccion :String - antecedentesFamiliares :String ‘\ InformePasoDialisis
- identificador :String - antecedentesPersonales :String 0.1 e ———
- name :String - centroDefinicion :Organizacion R procedéncia String
- telefono :String - estadoPretransplante :String - tipo :Stiing i
] - fechaAccesosvasculares :Date ’
DatosDemograficos - fechalnicioTratamientos :Date
- estadoCivil :String @ (SEEMEEIELES dEe
. 3 - incidencias :String
0.1 - fechaNacimiento :Date . ! "
atri - observaciones :String 0..
- name :String
- sexo :String Tranfusiones
0. 0.* - codigoldentificacion :String
. o - fecha :Date
bl - - numeroConcentrados :int
responsable - tipoConcentrado :String
autores
trabajaEn tratamientoHistorico
0.
| tratamientoActual
ProfesionalSanitario 0..*

- identificador :String
- nombre :String
- tipoDeProfesional :String

Tratamientos

- dosis :int

- fechaFin :Date

- fechalnicio :Date

- frecuenciaTratamiento :String
- estudioPretrasplante :String - medicamento :String

- fecha :Date - unidad :String

- viaAdministracion :String

EstudiosPretrasplantesSolicitados

Figura 72. Escenario proyecto Prevensalud. Diagrama de clases
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5. Diagramas de actividades

A continuacion, la Figura 73 muestra los diagramas de actividades que representan el
escenario del informe de derivacion del proyecto Prevensalud.

Profesional
realiza informe
de derivacion

Profesional
realiza hoja de
prescripcion

Profesional evalua
paciente

Paciente con
necesidad de
tratamiento para
la insuficiencia
renal crénica

HUVR

Paciente
tratado en
HUVR

Profesional
recibe
informacién del
paciente

Paciente
tratado en
centro
concertado

Centro concertado

Figura 73. Escenario proyecto Prevensalud. Diagrama de actividades

Se ha incluido la actividad “Profesional realiza hoja de prescripcion” porque forma parte
del flujo principal de actividades y, si se prescinde de él, el escenario queda incongruente
(no tiene sentido una derivacion sin que el Nefrélogo establezca la prescripcion), pero sus
casos de uso y clases no han sido recogidos en las anteriores figuras.

6. Capturas de pantalla del sistema en produccion

A continuacion, las siguientes figuras (Figura 74, Figura 75, Figura 76, Figura 77, Figura
78) muestran capturas de pantalla del sistema informatico que utilizaban los médicos en
el HUVR para cumplimentar el informe de derivacion. En estas capturas se pueden
identificar todos los elementos de informacion definidos en el diagrama de clases
anteriormente expuesto (Figura 72).

Una vez el profesional cumplimenta el informe de derivacion y lo guarda como definitivo,
la informacién cumplimentada en dicho informe, se transforma en un documento CDA y se
envia al centro concertado donde se va a continuar el tratamiento del paciente.
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JUNTR DE ANDALUCIA
«

DE SALUD

N Plataforma eSalud

Administracion Pacientes (==

©

Inicio > Busqueda de pacientes > Historial del Paciente
ANDALUZ6 ANDALUZ6 ANDALUZ6

Historial del Paciente
«/ c - -

é 5{ Datos Paciente +  Datos Informe de Derivacion +  Evolucion del Paciente en H dialisis + de Histor

Bl |} Hemodialisis
E? | Visualizacién

B £ 101072012 Episodio Hemodilisis Identificacion del Pacient;
5 72012 Informe Derivacié

[3 11/07:2012 Intorme Derivacién = Nombre: “ Primer apellido: = Segundo apellido:
“ Nuhsa: = NIF: “ Fecha Nacimiento:
“ Nuss: = Teléfono: = Sexo:
= Provincia: “ Localidad: “ Direccion:
=CcP: “ N° SICATA:

[ = Estado pretransplante  Seleccionar... Y
| Estudios P pl ds
v

© 2011, Hospital Universitario Virgen del Rocio, JUNTA DE ANDALUCIA

Figura 74. Plataforma donde el profesional cumplimenta los informes de derivaciéon
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I ANDALUZ6 ANDALUZ6 ANDALUZ6

Historial del Paciente

|

() Datos Informe de Derivacion + Evolucién del Paciente en Hemodialisis + Resumen de Historia Clinica Inicio Estudio Pretrasplante
Identifi on del P
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Nuhsa: NIF: Fecha Nacimiento
Nuss: Teléfono: Sexo:
Provincia: Localidad: Direccion:
CP: * N° SICATA:

Datos Informe Deriv

Fecha Informe de Derivacién:  02/07/2012

Responsables del Informe de Derivacién Seleccionar... ¥ 0

Listado de Responsables de Informe de Derivacién Responsables Informes
No se han especificado Responsables

Autores del Informe de Derivacion Seleccionar... bed O

Listado de Autores de Informe de Derivacion Autores Informes
No se han especificado Autores

Centro de Definicién del Documento Hospital Universitario Virgen del Rocio

Motivos del Traslado o
Vz

Listado de Motivos ~ Motivos
No se han especificado Motivos de Traslado

Informe de Paso a Dialisis

Fecha Informe: = Tipo de Informe  Seleccionar... 24
Procedencia: Seleccionar... ¥
Observaciones Z
< 1B

Figura 75. Informe de derivacién. Datos generales
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i ANDALUZ6 ANDALUZ6 ANDALUZ6

Historial del Paciente

» |

Datos Informe de Derivacion () Evolucion del Paciente en Hemodialisis +  Resumen de Historia Clinica + Inicio Estudio Pretrasplante
Identificacion del Pacient
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Nuhsa: NIF: Fecha Nacimiento:
Nuss: Teléfono: Sexo:
Provincia: Localidad: Direccion:
CP: N° SICATA:

Historia de Accesos Vasculares

Fecha Acceso =

Fecha Colocacion Tipo Acceso Localizacion Material Fabricante Lote Motivo Fin Cateter Fecha Fin Comentarios Incidencias

Historia de Transfusiones

Fecha Transfusion: |

Fecha Numero Concentrados Tipo Concentrado Céddigo Identificacion

Historia de Tra

Fecha Inicio Tratamiento: =

Fecha Inicio Fecha Fin Medicamento Dosis Unidad Frecuencia Tratamiento Via Administracion

Figura 76. Informe de derivacién. Evolucion del paciente en hemodialisis
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ANDALUZ6 ANDALUZ6 ANDALUZ6

Historial del Paciente

5] ,
Datos Informe de Derivacion Evolucion del Paciente en Hi Q R de Historia Clinica + Inicio Estudio Pretrasplante
Identificacion del F
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Nuhsa: NIF: Fecha Nacimiento:
Nuss: Teléfono: Sexo:
Provincia: Localidad: Direccién:
CP: N° SICATA:
A d Familiares
Antecedentes Familiares
%
& Per
Antecedentes Personales
Z
desde la en Dialisi:

Incidencias: % 0

Incidencias
No se han especificado Incidencias

Tr: i Actual

Fecha Inicio Fecha Fin Medicamento Dosis Unidad Fr iaT il Via Admini cion

Analiticas

Fecha Inicio:

Analitica Seleccionar.. ¥ 0

Figura 77. Informe de derivacidn. Resumen de Historia Clinica
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B ANDALUZ6 ANDALUZ6 ANDALUZ6

Historial del Paciente

de Historia Clinica ) Inicio Estudio Pretrasplante

Datos Informe de Derivacion Evolucion del Paciente en H

Identificacion del Paciente

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Nuhsa: NIF: Fecha Nacimiento:
Nuss: Teléfono: Sexo:

Provincia: Localidad: Direccion:

CP: N° SICATA:

Estado pretransplante Seleccionar... v

Estudios Pretrasplantes Solici
Fecha Solicitud | Estudios pretrasplante  Seleccionar... X o

Fecha Estudio Solicitado
No se han especificado Estudios

S |

Figura 78. Informe de derivacién. Inicio estudio Pretrasplante

7. Modelo CDA utilizado en el proyecto

A continuacidn, las siguientes figuras (Figura 79, Figura 80) muestran el modelo HL7 CDA
utilizado en el proyecto Prevensalud. Como cualquier modelo CDA, toma como modelo
inicial el modelo completo>? que define el estandar CDA de HL7, y le realiza restricciones o
extensiones a través de una guia de implementaciéon CDA definida en el marco del
proyecto.

Las clases existentes en el modelo inicial de CDA pero no incluidas en el modelo
(restringidas), se han eliminado del modelo. Los atributos existentes en el modelo inicial
de CDA pero no incluidas en el modelo (restringidas), se han tachado del modelo.

50http://www.vico.0rg/CDAR22005_H L7SP/infrastructure/cda/graphics/L-POCD_RMO000040.gif
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Figura 79. Modelo CDA de Prevensalud. Parte 1

265



[MarufaciurecProduct|
|;.- et
e Fer g

<

Figura 80. Modelo CDA de Prevensalud. Parte 2

266



Anexo E. Actividad Investigadora

continuacion se presenta la actividad investigadora que ha realizado la doctoranda

en los dultimos 5 afios, haciendo especial hincapié en las publicaciones y

participacién en proyectos de investigacién, asi como en certificaciones,
realizacion de estancias de investigacion, y participacion en comités y cursos relacionados
con la presente Tesis Doctoral.

1. Lineas de investigacion

Ingenieria guiada por modelos, estandares en informatica médica (HL7, IHE, ISO 13606,
ISO 13940), ingenieria del software, telemedicina, eSalud, interoperabilidad semantica,
herramientas de apoyo a la decision clinica.

2. Estancias

Destino: Department of Biomedical Informatics, School of Medicine, University of Utah5!

Trabajo a desarrollar: Familiarizaciéon y despliegue de la nueva generacion de la
herramienta OpenCDS52, incluyendo la migracién de HL7 vMR a HL7 FHIR

Fecha: Del 13 al 28 de Octubre de 2016

Lugar: Salt Lake City, Utah, EEUU

°! http://medicine.utah.edu/dbmi/

5 http://www.opencds.org/
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3. Publicaciones

3.1. Capitulos de libro

Autores: Carlos L. Parra, A. Martinez-Garcia, F. J6dar-Sanchez, A. Moreno-Conde and S.
Leal

Titulo: Hospital Universitario Virgen del Rocio: Results in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, Multimorbidity and Headache Patients Scenarios

Capitulo: 4 Paginas, inicial: 64  final: 75 Fecha: Abril 2014

Editorial: INSTITUTO DE SALUD CARLOS III - MINISTERIO DE ECONOMIA Y
COMPETITIVIDAD

Lugar de publicaciéon: Madrid: Unidad de Investigacién en Telemedicina y e-Salud -
Instituto de Salud Carlos III

3.2. Revistas

Autores (p.o. de firma): A. Martinez-Garcia, J.A. Garcia-Garcia, M.]. Escalona, C.L. Parra-
Calderon

Titulo: Working with the HL7 metamodel in a Model Driven Engineering context
Volumen: 57(2015) Paginas, inicial: 415 final: 424  Fecha: Octubre 2015
Lugar de publicacidén: Journal of Biomedical Informatics

Indice de impacto: 2.126

Autores (p.o. de firma): Alicia Martinez-Garcia, Carlos Luis Parra Calder6n
Titulo: Perfil de integracion de IHE para movilidad: Mobile access to Health Documents
Volumen: 110  Péaginas, inicial: 14 final: 17 Fecha: Abril 2015

Lugar de publicacién: Revista Informatica y Salud (I+S) de la Sociedad Espafiola de
Informatica y Salud (SEIS)
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Autores (p.o. de firma): Alicia Martinez-Garcia, Jordi Gabalda i Azofra, Ana Moraga
Ferreira

Titulo: CONTRATACION EFECTIVA A TRAVES DEL DIALOGO COMPETITIVO
Volumen: 108  Paginas, inicial: 18  final: 20 Fecha: Diciembre 2014

Lugar de publicacion: Revista Informatica y Salud (I+S) de la Sociedad Espafola de
Informatica y Salud (SEIS)

Autores: Alicia Martinez-Garcia, Carlos Luis Parra Calderon

Titulo: Experiencia del CTN 139 de AENOR en la revision de la norma ISO 13940
“CONTSYS”

Volumen: 107 Péginas, inicial: 7 final: 9 Fecha: Octubre 2014

Lugar de publicacion: Revista Informatica y Salud (I+S) de la Sociedad Espafiola de
Informatica y Salud (SEIS)

Autores (p.o. de firma): Alicia Martinez-Garcia, Alberto Moreno, Francisco Jédar-
Sanchez, Sandra Leal, Carlos Parra

Titulo: Sharing clinical decisions for multimorbidity case management using social
network and open-source tools

Volumen: 46(6) Paginas, inicial: 977 final: 984 Fecha: Diciembre 2013
Lugar de publicaciéon: Journal of Biomedical Informatic

Indice de impacto: 2.131
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Autores (p.o. de firma): R. Gonzalez-Otal |. L. Lopez C. L. Parra, A. Martinez, V. Suarez, J.
Peinado, A. Moreno, M. . Ortiz

Titulo: Estudio preliminar sobre extraccién automatica del tamafio tumoral para la
estadificacion del cAncer de mama a partir de texto libre de informes clinicos

Volumen: 26 (2) Paginas, inicial: 41 final: 46 Fecha: Marzo 2013

Lugar de publicacién: Revista de Senologia y Patologia Mamaria

4. Contribuciones a congresos

4.1. Ponencias

Titulo: Proyectos de innovacion del Grupo de Innovacién Tecnoldgica

Jornadas: ADAE, Acortando Distancias entre Alumnos y Empresas>3

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fecha: 25 de noviembre de 2016

Titulo: Introduccién a los Estandares de Referencia en Informatica Sanitaria: HL7 CDA,
mensajeria HL7 y CONTSYS

Asignatura: Proyectos en Informatica Clinica de cuarto curso, en la Menciéon de
Informatica Clinica del Grado de Ingenieria de la Salud.

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fechas: 26 de marzo de 2015, 1 de abril de 2016

>3 http://iwt2.org/jornadas-adae/
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Titulo: ISO 13940 (ContSys)

Jornada Técnica: Interoperabilidad, la base para una atencién integrada del paciente
cronico

Lugar celebracién: Sevilla, Espaiia

Fecha: 20 de marzo de 2013

4.2. Congresos internacionales / europeos

Autores: Santiago Rodriguez-Suarez, Alicia Martinez-Garcia, Salvador Garcia-Morillo,
Georgia Karanasiou, Yorgos Goletsis, Dimitris Fotiadis, Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo: Prospective data gathering to set-up a knowledge management system to target
adherence and management of Heart Failure (HF) patients

Tipo de participacion: Poster

Congreso: 15th European Congress of Internal Medicine

Lugar celebracién: Amsterdam, Paises bajos

Fecha: 2 al 3 de septiembre de 2016

Autores: Alicia Martinez-Garcia, Salvador Garcia Morillo, Santiago Rodriguez Suarez,
Georgia Karanasiou, Dimitris Fotiadis, Roger Fuoco, Wolfram Miekisch, Carlos Luis Parra
Calderén

Titulo: Proyecto HEARTEN: ecosistema mHealth para pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Cronica

Tipo de participacién: Comunicacién oral
Congreso: SALUD CONECTADA: II Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina,

XIII Reunion del Foro de Telemedicina de la SEIS, XII Reuniéon del Férum Ibérico de
Telemedicina

Lugar celebracion: Sevilla, Espafia

Fecha: 23 al 25 de noviembre de 2015
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Autores: Alicia Martinez-Garcia, Maria Asuncion Martinez Brocca, Francisco Jédar
Sanchez, Raquel Guerrero Vazquez, Carlos Luis Parra Calderén

Titulo: Plataforma de Atencion Telematica en Movilidad del Paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 1

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: SALUD CONECTADA: II Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina,

XIII Reunion del Foro de Telemedicina de la SEIS, XII Reunion del Férum Ibérico de
Telemedicina

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fecha: 23 al 25 de noviembre de 2015

Autores: Georgia S. Karanasiou, Fanis G. Kalatzis, Evanthia E. Tripoliti, Abdelhamid
Errachid, Maria Giovanna Trivella, Roger Fuoco, Fabio Di Francesco, Alicia Martinez-
Garcia, Carlos Luis Parra-Calderén, Jochen K Schubert, Wolfram Miekisch, Joan R.
Bausells, Themis P. Exarchos, Dimitrios I. Fotiadis

Titulo: A preliminary presentation of a mobile co-operative platform for Heart Failure
self-management

Tipo de participacién: Comunicacién oral

Congreso: 15th IEEE International Conference on Bioinformatics & Bioengineering

Lugar celebracién: Belgrado, Serbia

Fecha: 2 al 4 de noviembre de 2015

Autores: Julidn Alberto Garcia Garcia, Maria José Escalona Cuaresma, Alicia Martinez-
Garcia, Carlos Parra, Tomasz Wojdynski

Titulo: Clinical Process Management: A model-driven & tool-based proposal
Tipo de participacién: Comunicacion oral

Congreso: 24th International Conference on Information Systems Development

Lugar celebracién: China

Fecha: 25 al 27 de agosto de 2015
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Autores: E Murillo Espejo, MC Gonzalez Oria, MM Sanchez Calle, A Martinez Garcia, F
Nufiez Benjumea, D Jiménez Hernandez

Titulo: EHMTI-0391. Use of telemedicine in the management of headache: a new tool
between general practitioners and neurologists

Tipo de participacion: Poster

Congreso: EHMTIC 2014: 4th European Headache and Migraine Trust International
Congress

Publicacién: The Journal of Headache and Pain, 2014;15(Suppl 1):]9.

Lugar celebraciéon: Copenhagen, Denmark

Fecha: 18-21 September 2014

Autores: ]. Moreno Conde, ]J.L. Lopez Guerra, A. Moreno Conde, C.L. Parra Calderon, A.
Martinez Garcia, F. Nufiez Benjumea, M.]. Ortiz Gordillo

Titulo: Infrastructure to integrate translational research into clinical decision making for
patients with lung cancer.

Tipo de participacién: Péster
Congreso: 3rd European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) Forum

Publicacién: Journal of the European Society for Radiotherapy and Oncology,
2015;115(1):S633.

Lugar celebracién: Barcelona, Espafia

Fecha: 24 al 28 de abril de 2015

Autores: Alicia MARTINEZ-GARCIA, Maria José ESCALONA, Julian Alberto GARCIA-
GARCIA, Gustavo ARAGON, Alberto MORENO-CONDE and Carlos PARRA

Titulo: Using Model-Driven Engineering and Health Standards for Improving Healthcare
Processes Management

Tipo de participacidn: Péster
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Congreso: 26th Medical Informatic Europe Conference, MIE2015

Publicacién: Studies in health technology and informatics, 2015;210:986-986.

Lugar celebracién: Madrid, Espana

Fecha: Del 27 al 29 de mayo 2015

Autores: Germdan-Antonio ESCOBAR-RODRIGUEZ, Alicia MARTINEZ-GARCIA, Patricia
BONACHELA-SOLAS, Antonio FORNELINO-DIEZ and Carlos-Luis PARRA-CALDERON.
Titulo: Process Management Tool for Planning Surgical Activity

Tipo de participacidn: Péster

Congreso: 26th Medical Informatics Europe Conference, MIE2015

Publicacién: Studies in health technology and informatics, 2015;210:1033.

Lugar celebracién: Madrid, Espafa

Fecha: Del 27 al 29 de mayo 2015

Autores: Alba GARCIA-JIMENEZ, Alberto MORENO-CONDE, Alicia MARTINEZ-GARCIA,
Ignacio MARIN-LEON, Francisco Javier MEDRANO-ORTEGA and Carlos L. PARRA-
CALDERON

Titulo: Clinical Decision Support using a Terminology Server to improve Patient Safety

Tipo de participacién: Comunicacién Oral

Congreso: 26th Medical Informatics Europe Conference, MIE2015

Publicacidn: Studies in health technology and informatics. 2015; 210:150-4.
Lugar celebracién: Madrid, Espana

Fecha: Del 27 al 29 de mayo 2015

Autores: Alicia Martinez Garcia, Maria Asuncién Martinez Brocca, Alfonso Soto Moreno,
Raquel Guerrero Vazquez, Francisco Jodar Sanchez, Carlos Luis Parra Calderén

Titulo: Development and Assessment of a Telematic Platform for Diabetic Patients Care
Delivery
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Tipo de participacion: Péster

Congreso: Medicine 2.0: Social Media, Mobile Apps, and Internet/Web 2.0 in Health,
Medicine and BiomedicalResearch

Lugar celebracién: Malaga, Espafia.

Fecha: 9 al 10 de octubre de 2014

Autores: F] Nufiez Benjumea, A Moreno Conde, F Jédar Sanchez, A Martinez Garcia, C
Parra

Titulo: Improving Integrated Care in Chronic Kidney Failure Patients with a Standard-
Based Interoperability Framework

Tipo de participacidn: Comunicacion oral

Congreso: 25th European Medical InformaticsConference

Publicacién: Stud Health Technol Inform. Volume 205, Pages 617-621. 2014.
Lugar celebracién: Estambul, Turquia.

Fecha: 30 de agosto al 3 de septiembre de 2014

Autores: S. Tortajada, ].L. Lopez Guerra, D. Palacios, A. Pérez-Gonzalez, ].M. Garcia-Gémez,
R. Gonzalez Otal, C.L. Parra Calder6n, A. Martinez Garcia, A. Moreno Conde, M.]. Ortiz
Gordillo

Titulo: Naive Bayes Models for Predicting the Risk of Loco-regional Relapse in Breast
Cancer Patients.

Tipo de participacidn: Pdster

Congreso: Congreso de la EuropeanSocieTyforRadiotherapy&Oncology (ESTRO).
Publicacién: Radiotherapy and Oncology

Lugar celebracion: Austria, Viena.

Fecha: 4 al 8 de abril de 2014.
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Autores: D. Palacios, J.L. Lopez Guerra, S. Tortajada, E. Casitas, A. Pérez-Gonzalez, R.
Gonzalez Otal, A. Martinez, A. Moreno, C.L. Parra Calderon, M.]. Ortiz Gordillo

Titulo: A clinical decision support system for breast cancer treatment planning.
Tipo de participacion: Péster

Congreso: Congreso de la EuropeanSocieTyforRadiotherapy&Oncology (ESTRO)
Publicacién: Radiotherapy and Oncology

Lugar celebracion: Austria, Viena.

Fecha: 4 al 8 de abril de 2014.

Autores: A. Martinez-Garcia, M.]. Escalona and C.L. Parra-Calderén
Titulo: Connecting HL7 with software analysis. A model-basedapproach
Tipo de participacidn: Péster

Congreso: XIII Mediterranean Conference on Medical and Biological Engineering and
Computing

Lugar celebracion: Sevilla

Fecha: 25 al 28 de septiembre de 2013

Autores: ]. L. Lopez Guerra, R. Gonzalez Otal, C. L. Parra Calder6n, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini, J. Peinado Serrano, A. Moreno Conde, E. Rivin y M. ]. Ortiz Gordillo

Titulo: Application of artificial intelligence for breast cancer classification before adjuvant
radiation therapy

Tipo de participacidn: Pdster
Congreso: 2nd ESTRO Forum
Lugar celebracion: Geneva

Fecha: 19 al 23 de abril de 2013

Autores: R. Gonzalez Otal, J. L. Lopez Guerra, C. L. Parra Calderén, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini, J. Peinado Serrano, A. Moreno Conde, ]J. M. Praena-Fernandez and M. |.
Ortiz Gordillo
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Titulo: Breast Cancer Size Determination Using Automated Data Algorithms
Tipo de participaciéon: Comunicacion oral

Congreso: EFMI  SpecialTopicConference: Data and Knowledgefor Medical
DecisionSupport

Lugar celebracién: Praga

Fecha: Abril de 2013

Autores: R. Gonzalez Otal, J. L. Lopez Guerra, C. L. Parra Calderén, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini, ]. Peinado Serrano, A. Moreno Conde y M. ]. Ortiz Gordillo

Titulo: Application of Artificial Intelligence in Tumors Sizing Classification for Breast
Cancer

Tipo de participacidn: Comunicacion oral
Congreso: International Work-ConferenceonBioinformatics and BiomedicalEngineering
Lugar celebracion: Granada

Fecha: Marzo de 2013

Autores: ]. Galindo-Ocana, S. Garcia-Morillo, A. Martinez-Garcia, F. J6dar, R. Solis-Lopez,
C. Aguilera-Gonzalez, A. Fernandez-Lo6pez, M. Ollero-Baturone

Titulo: Telemonitoring in Patients with Advanced Heart Failure. Health@Home Extension
Study Preliminary Data

Tipo de participacién: Comunicacién oral

Congreso: 11TH Congress of the European Federation of Internal Medicine, XXXIII
National Congress of Spanish Society of Internal Medicine

Lugar celebracién: Madrid

Fecha: Octubre de 2012
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Autores: A. Moreno, A. Martinez, F. Nufiez, C. Parra

Titulo: Testing a New CDA Development Strategy in a Standardized Infrastructure for
Continuity of Care in Chronic Kidney Disease Patients

Tipo de participaciéon: Comunicaciéon oral
Congreso: International HL7 InteroperabilityConference

Publicacién: European Journal of Biomedical Informatics, volume 8, no 3, pages 31-36
(2012).

Lugar celebracion: Vienna  Fecha: Septiembre de 2012

Autores: Alicia Martinez Garcia, Alberto Moreno Conde, Carlos Parra Calderén,
Francisco Javier Galindo Ocafia, Manuel Ollero Baturone

Titulo: Clinical Wall applied for Polypathological Patient Care
Tipo de participaciéon: Comunicacion oral

Congreso: eTELEMED 2012: The Fourth International Conference on eHealth,
Telemedicine, and Social Medicine

Lugar celebracion: Valencia, Spain

Fecha: 30 de enero al 4 de febrero de 2012

4.3. Congresos nacionales / autonémicos

Autores: Carlos Luis Parra Calderén, Alicia Martinez-Garcia, Maria José Garcia Lozano,
Francisco Nufiez Benjumea, Bosco Barén Franco, Lourdes Moreno Gavifio, Jose Maria de
la Higuera, Manuel Ollero Baturone

Titulo: PITeS-TIiSS: Soporte a la Decisién Personalizada al Paciente Cronico Complejo

Tipo de participacidn: Comunicacion oral

Congreso: VIII Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico

Lugar celebraciéon: Madrid, Espaia

Fecha: 7 al 8 de abril de 2016

278




Autores: German Antonio Escobar Rodriguez, Pilar Osborne Sanchez-Arjona, Alicia
Martinez Garcia, Carlos Luis Parra Calderén

Titulo: Correspondencia entre el proceso asistencial integrado y la ISO/DIS 13940 de
continuidad asistencial

Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: XIX Congreso Nacional de Informatica de la Salud

Lugar celebracién: Madrid, Espafa

Fecha: 8 al 10 de marzo de 2016

Autores: ]. Moreno Conde, C. L. Parra Calder6n, B. David Delgado Leén, A. Martinez
Garcia, A. Moreno Conde, F. Nafiez Benjumea, J. L. Lépez Guerra

Titulo: Sistema de soporte a la decisién para Oncologia Neumolégica (S31)
Tipo de participacion: Comunicacion oral

Congreso: IV Reunioén de la Plataforma Tecnoldgica para la Innovacién en Salud

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fecha: 25 al 26 de noviembre de 2015

Autores: Francisco José Nufiez Benjumea, Alicia Martinez Garcia, Alberto Moreno Conde,
Jesus Moreno Conde, Carlos L. Parra Calder6n

Titulo: Plataforma ITC-Bio: Infraestructura de apoyo a la investigacion traslacional y
clinica

Tipo de participacién: Comunicacion oral

Congreso: IV Reunioén de la Plataforma Tecnoldgica para la Innovacion en Salud

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fecha: 25 al 26 de noviembre de 2015
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Autores: S. Garcia Morillo, A. Martinez-Garcia, S. Rodriguez Suarez, G. Karanasiou, D.
Fotiadis, R. Fuoco, W. Miekisch, M. Sideri

Titulo: ANALISIS DE LOS REQUISITOS FUNCIONALES PARA EL DESARROLLO DE UN
ENTORNO M-HEALTH EN LA ATENCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA.
PROYECTO HEARTEN

Tipo de participacion: Poster

Congreso: XXXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

Lugar celebracién: Sevilla, Espafia

Fecha: 11 al 13 de noviembre de 2015

Autores: José Luis Lépez Guerra, David Blas Delgado Ledn, Jesis Moreno Conde, Alberto
Moreno Conde, Carlos Luis Parra Calderén, Alicia Martinez Garcia y Maria José Ortiz
Gordillo

Titulo: PROYECTO S31: UNA HERRAMIENTA INNOVADORA QUE CONTRIBUYE AL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS BASICAS EN INVESTIGACION UNIVERSITARIA
CLINICA ONCOLOGICA

Tipo de participacién: Comunicacion oral

Congreso: XII FORO INTERNACIONAL SOBRE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
INVESTIGACION Y DE LA EDUCACION SUPERIOR

Lugar celebracién: Sevilla. Espafia

Fecha: 9 al 11 de julio de 2015

Autores: ]. Moreno; ].L. Lopez; A. Moreno; A. Martinez; F. Nuiez; C. L. Parra; M, Ortiz
Titulo: Semantic Support System for Lung Cancer Management
Tipo de participacidn: Péster

Congreso: XVIII congreso de SEOR

Lugar celebracién: Valencia, Espafia

Fecha: 4 al 6 de junio de 2015
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Autores: Raquel Guerrero Vazquez, Alicia Martinez-Garcia, Francisco Jédar Sanchez,
Monica Enriquez Macias, Carmen Ruiz Trillo,Carlos Parra Calderén, Maria Asuncién
Martinez Brocca

Titulo: DISENO, IMPLANTACION Y VALIDACION CLiNICA DE UNA PLATAFORMA DE
ATENCION TELEMATICA PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 1 (E-SALUD-
DIABETES): RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

Tipo de participacion: Péster

Congreso: XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Diabetes

Lugar celebracién: Valencia, Espafia

Fecha: 15al 17 de abril de 2015

Autores: Jacinto Mata Vazquez, Noa Patricia Cruz Diaz, Juan Luis Dominguez Olmedo,
Victoria Pachon Alvarez, Manuel de la Villa Cordero, Alberto Moreno Conde, Alicia
Martinez Garcia, Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo: BIDAMIR: Blomedical DAta Mining and Information Retrieval

Tipo de participacién: Comunicacién oral

Congreso: XVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud, INFORSALUD 2015

Lugar celebracién: Madrid, Espana

Fecha: 16 al 18 de febrero de 2015

Autores: ]. Moreno Conde, ].L. Lopez Guerra, A. Moreno Conde, A. Martinez Garcia, F.
Nufiez Benjumea, M, Ortiz Gordillo, C. L. Parra Calder6n

Titulo: Ayuda a la toma de decisiones mediante la integracion de resultados de
investigacion traslacional

Tipo de participacién: Comunicacién oral

Congreso: XVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud, INFORSALUD 2015

Lugar celebracion: Madrid, Espafia

Fecha: 16 al 18 de febrero de 2015
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Autores: ]. Moreno Conde, ].L. Lopez Guerra, A. Moreno Conde, C. L. Parra Calderén, A.
Martinez Garcia, M, Ortiz Gordillo

Titulo: INFRAESTRUCTURA PARA LA INTEGRACION DE LA INVESTIGACION
TRASLACIONAL EN LAS DECISIONES CLINICAS EN EL CANCER DE PULMON

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CANCEROLOGIA
Lugar celebracion: Granada, Espafia

Fecha: 13 al 14 de noviembre de 2014

Autores: R. De Haro -Piedra, ].L. Lopez Guerra, A. Moreno Conde, C. L. Parra Calderon, A.
Martinez Garcia, M, Ortiz Gordillo

Titulo: HERRAMIENTA INFORMATICA INTUITIVA, RAPIDA Y EFICAZ, PARA EL SOPORTE
A LA DECISION TERAPEUTICA EN EL CANCER DE MAMA

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CANCEROLOGIA
Lugar celebracién: Granada, Espafia.

Fecha: 13 al 14 de noviembre de 2014

Autores: A. MARTINEZ-GARCIiA, M.A. MARTINEZ-BROCCA, A. SOTO-MORENO, R.
GUERRERO-VAZQUEZ, F. JODAR-SANCHEZ, C.L. PARRA-CALDERON

Titulo: DESARROLLO Y EVALUACION DE UNA PLATAFORMA DE ATENCION
TELEMATICA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Tipo de participacién: Comunicacién oral
Congreso: XII Reunién del Foro de Telemedicina
Lugar celebracién: Valladolid, Espafa

Fecha: 18 al 19 de noviembre de 2014
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Autores: A. MARTINEZ-GARCIA, MC. GONZALEZ-ORIA, MM. SANCHEZ-CALLE, F. JODAR-
SANCHEZ, F. NUNEZ-BENJUMEA, D. JIMENEZ-HERNANDEZ, C. PARRA

Titulo: DISENO, DESARROLLO Y EVALUACION DE UN eSERVICIO DE SOPORTE A LA
ASISTENCIA INTEGRADA EN PACIENTES CON CEFALEA

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: XVI Congreso Nacional de Informatica Médica
Lugar celebracién: Madrid, Espaia.

Fecha: 11 al 13 de marzo de 2014

Autores: ]. MORENO-CONDE, J. L. LOPEZ-GUERRA, A. MORENO-CONDE, A. MARTINEZ-
GARCIA, R. GONZALEZ-OTAL, M. J. ORTIZ GORDILLO, C. PARRA.

Titulo: PROPUESTA DE PLATAFORMA PARA LA INVESTIGACION TRASLACIONAL
ONCOLOGICA.

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: XVII CONGRESO NACIONAL DE INFORMATICA DE LA SALUD.
Lugar celebracién: Madrid, Espafia.

Fecha: 11 al 13 de marzo de 2014

Autores: ]. Lopez Guerra, A. Moreno, C. Parra, R. Gonzalez, A. Martinez, |. de Leon, B.
Vieites, M. Ruiz, M. Lopez, ]. Nieto, M. Fernandez, E. Rodriguez, B. Quintana, M. Ortiz

Titulo: Machine learning techniques to improve therapeutic decision-making in breast
cancer

Tipo de participacién: Video
Congreso: XVII Congreso Nacional de la SEOR

Publicacién: Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1,
June 2013, Page S126.

Lugar celebracion: Vigo

Fecha: 18 al 21 de junio de 2013
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Autores: J. L. Lopez, R. Gonzalez, C. L. Parra , A. Martinez, |. Peinado, V. Suarez, B.
Quintana, M.C. Fernandez, A. Moreno, M. J. Ortiz

Titulo: Application of Artificial Intelligence for Breast Cancer Classification before
Radiatiotherapy

Tipo de participacion: Péster
Congreso: XVII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Radioterapia y Oncologia

Publicacién: Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1,
June 2013, Pages S391-5S392.

Lugar celebracion: Vigo

Fecha: 18 al 21 de junio de 2013

Autores: R. Gonzalez Otal, |. L. Lopez Guerra, C. L. Parra Calderén, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini , J. Peinado Serrano , A. Moreno Conde, A. Garcia Escudero y M. ]. Ortiz
Gordillo

Titulo: Estudio sobre Extraccion Automatica del Tamaifo Tumoral en el Cancer de Mama a
partir de Informes Clinicos de Anatomia Patolégica

Tipo de participacidn: Pdster

Congreso: XXVI Congreso de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica y Division
Espafiola de la Academia Internacional de Patologia

Lugar celebracion: Cadiz

Fecha: 22 al 24 de mayo de 2013

Autores: A. Martinez-Garcia, M.]. Escalona, C.L. Parra-Calderén

Titulo: El metamodelo de HL7 en el contexto de la Ingenieria Dirigida por Modelos
Tipo de participacion: Comunicacién oral

Congreso: XV Congreso Nacional de Informatica Médica

Lugar celebracién: Madrid

Fecha: Abril de 2013
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Autores: J. L. Lopez Guerra, R. Gonzalez Otal, C. L. Parra Calderén, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini, ]. Peinado Serrano, A. Moreno Conde y M. J. Ortiz Gordillo

Titulo: Aplicaciéon de Inteligencia Artificial en la Clasificacién por Tamafio Tumoral en
Cancer de Mama

Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: XVIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Cancerologia
Lugar celebracion: Jaén

Fecha: Noviembre de 2012

Autores: ]. L. Lopez Guerra, R. Gonzalez Otal, C. L. Parra Calder6n, A. Martinez Garcia, V.
Suarez Gironzini, J. Peinado Serrano, A. Moreno Conde y M. ]. Ortiz Gordillo

Titulo: Aplicaciéon de Inteligencia Artificial en la Clasificacién por Tamafio Tumoral en
Cancer de Mama

Tipo de participacidn: Péster

Congreso: Congreso de la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria
Publicacién: Revista de Senologia y Patologia Mamaria. ISSN 0214-1582. Pagina 87.
Lugar celebracién: Barcelona

Fecha: 18 al 20 de octubre de 2012

Autores: F. Jédar Sanchez, C. Parra Calderén, A. Martinez Garcia, A. Moreno Conde y S.
Leal Gonzalez

Titulo: Muro clinico: herramienta 2.0 aplicada a la asistencia de pacientes
pluripatolégicos

Tipo de participacién: Comunicacion oral

Congreso: XXXII Jornadas de Economia de la Salud: El reto de la gestion eficiente de la
cronicidad

Publicacién: GacSanit. 2012; 26(EspecCongr 1):29. ISSN: 0213-9111.
Lugar celebracion: Bilbao

Fecha: 15 al 18 de mayo de 2012
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Autores: A. Martinez-Garcia, C.L. Parra-Calderén, A. Moreno-Conde, F.J. Galindo-Ocaria,
V. Rodriguez-Pappalardo, M. Ollero-Baturone, S. Leal-Gonzalez

Titulo: Muro Clinico aplicado a la asistencia de Pacientes Pluripatoldgicos
Tipo de participacion: Comunicacion oral
Congreso: INFORSALUD 2012: XV Congreso Nacional de Informatica de la Salud

Publicacién: Libro de Comunicaciones INFORSALUD 2012. XV Congreso Nacional de
Informatica de la Salud. ISBN: 978-84-695-2722-1.

Lugar celebracién: Palacio de Congresos de Madrid

Fecha: 20 al 22 de marzo de 2012

Autores: M. A. Ortiz Camufiez, V. Rodriguez Pappalardo, P. Boh6rquez Colombo, D. Nieto
Martin, A. Martinez Garcia y M. Ollero Baturone

Titulo: Desarrollo de un proyecto de telemedicina para la atencién a Pacientes
Pluripatolégicos

Tipo de participacion: Poster
Congreso: IV Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico
Lugar celebracion: Auditorio de la Diputacion de Alicante

Fecha: 8 al 10 de marzo de 2012

5. Participacion en proyectos de [+D+i

5.1. Financiados en convocatorias publicas

Titulo del proyecto: KNOWBED: Sistema de apoyo a la decisién clinica en movilidad
basado en la integracion del conocimiento cientifico a pie de cama

Numero de expediente: PIN-0213-2016
Entidad financiadora: Consejeria de Salud

Entidades participantes: GIT del HUVR, UGC Pediatria del HUVM, Servicio de
Coordinacion de Sistemas de Informacion del SAS, Digitalica Salud S.L.

Duracidn, desde: 01/01/2017 hasta: 30/06/2018

Investigador responsable: Alicia Martinez Garcia
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Titulo del proyecto: POLOLAS: Explorando soluciones guiadas para sistematizar el
aseguramiento temprano de la calidad del software

Numero de expediente: TIN2016-76956-C3-2-R
Entidad financiadora: Ministerio de Economia y Competitividad

Entidades participantes: Universidad de Sevilla, Universidad de Oviedo, Universidad de
Cadiz

Duracion, desde: 2016 hasta: 2019

Investigador responsable: Maria José Escalona Cuaresma, Manuel Mejias Risoto

Titulo del proyecto: IDE4ICDS: Integrated Development Environment for Improving
Clinical Decision Support based on Clinical Guidelines

Numero de expediente: SRTC1600C004793XV0
Entidad financiadora: Ministerio de Economia y Competitividad

Entidades participantes: Soltel, Universidad de Sevilla, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Serviguide

Duracién, desde: 01/05/2016 hasta: 30/04/2019

Investigador responsable: Alicia Martinez Garcia

Titulo del proyecto: SmokeFreeBrain: Multidisciplinary tools for improving the efficacy of
public prevention measures against smoking

Numero de expediente: 400200100800
Entidad financiadora: Comisiéon Europea
Duracién, desde: 01/11/2015 hasta: 31/10/2018

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n
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Titulo del proyecto: PITES TIiS. Soporte a la Decisiéon Personalizada al Paciente Crénico
Complejo.

Numero de expediente: PI115/01213

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio
Duracioén, desde: 01/01/2016 hasta: 31/12/2018

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calderén

Titulo del proyecto: SmartICU, Desarrollo experimental de un Sistema Inteligente para la
Ayuda a la Toma de Decisiones Clinicas en escenarios de Cuidados Criticos y Reanimacion

Numero de expediente: 78131

Entidad financiadora: Agencia IDEA

Entidades participantes: everis, FISEVI

Duracion, desde: 01/01/2015 hasta: 30/06/2015

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo del proyecto: Plataforma ITC-Bio. Infraestructura para la Investigacién Traslacional
y Clinica basada en la Normalizacion, Integracion, Analisis Avanzado y Visualizacion de
Informacién Biomédica.

Numero de expediente: FPAP13-1E-2429

Entidad financiadora: MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio

Duracién, desde: 01/01/2015 hasta: 31/12/2015

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n
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Titulo del proyecto: m2PHEAR. Diseio, Desarrollo y Prototipado de un Sistema de
Gestién en Movilidad del Registro Personal de Salud.

Entidad financiadora: Agencia IDEA
Entidades participantes: Aptus, Sopra, FISEVI (OPI subcontratada)
Duracioén, desde: 15/06/2014 hasta: 15/12/2014

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calderén

Titulo del proyecto: AlD-ictus. Plataforma de Abordaje Integral del ictus en Fase Aguda.
Numero de expediente: DTS14/0143
Entidad financiadora: MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio, Hospital San Juan de
Dios

Duracion, desde: 01/01/2015 hasta: 31/12/2016

Investigador responsable: M2 Dolores Jiménez Hernandez

Titulo del proyecto: HEARTEN. A co-operative mHEALTH environment targeting
adherence and management of patients suffering from Heart Failure.

Numero de expediente: 643694.
Entidad financiadora: Comisién Europea

Entidades participantes: UNIVERSITE LYON 1 CLAUDE BERNARD, LYON INGENIERIE
PROJETS, EVERIS SPAIN SL, AppArt SA, FOUNDATION FOR RESEARCH AND
TECHNOLOGY HELLAS, AGENCIA ESTATAL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS, UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK, UNIVERSITA DI PISA, SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD, YOUR DATA SRL, CaredomePatientSupport and
HealthcareSolutions Portugal UnipLda, Software e SistemiAvanzatiS.p.A.

Duracién, desde: 01/01/2015 hasta: 31/12/2017

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calderon
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Titulo del proyecto: BIDAMIR: Blomedical Data Mining and InformationRetrieval
Numero de expediente: TIC-7629

Entidad financiadora: Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa

Entidades participantes: Universidad de Huelva, Hospital Universitario Virgen del Rocio
Duracioén, desde: 01/01/2013 hasta: 31/12/2015

Investigador responsable: Jacinto Mata Vazquez

Titulo del proyecto: MeGUS, Mecanismos Guiados en Etapas Tempranas para la Mejora
del Software

Numero de expediente: TIN2013-46928-C3-3-R
Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovacién

Entidades participantes: Universidad de Sevilla, Universidad de Oviedo, Universidad de
Cadiz

Duracion, desde: 2014 hasta: 2015

Investigador responsable: Maria José Escalona Cuaresma

Titulo del proyecto: Plataforma ITEMAS: Plataforma de innovacién en tecnologias
médicas y sanitarias

Numero de expediente: PT13/0006/0036
Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III, Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Entidades participantes: 29 de los Hospitales mas importantes en materia de Innovaciéon
en tecnologias médicas y sanitarias.

Duracién, desde: 01/01/2014 hasta: 31/12/2017

Investigador responsable: Sandra Leal Gonzalez
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Titulo del proyecto: Procur@: Plataforma abierta de soporte a la prevencién y
rehabilitacién de enfermedades neurodegenerativas

Numero de expediente: [PT-2011-1038-900000
Entidad financiadora: Ministerio de economia y competitividad

Entidades participantes: FISEVI, Flowlab, Solutio, Universidad de Sevilla, Universidad de
Zaragoza, AlJU

Duracion, desde: 2011 hasta: 2014

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calderon

Titulo del proyecto: S31. Sistema Semantico de Soporte para Oncologia Neumolégica
Numero de expediente: PI13/01155

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio

Duracién, desde: 01/01/2014 hasta: 31/12/2017

Investigador responsable: José Luis Lopez Guerra

Titulo del proyecto: mTelesalud-Diabetes: Desarrollo, implantacién y evaluaciéon de una
plataforma de atencion telematica en movilidad del paciente con diabetes

Numero de expediente: PI-0070-2013

Entidad financiadora: Consejeria de Salud

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio
Duracién, desde: 01/01/2014 hasta: 30/06/2016

Investigador responsable: Maria Asuncién Martinez Brocca
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Titulo del proyecto: Oncolnves: Plataforma de gestion de informacién para la
investigacién oncologica

Numero de expediente: PI-0116-2012
Entidad financiadora: Consejeria de Salud

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio, Universidad de Sevilla,
IBM

Duracion, desde: 2013 hasta: 2015

Investigador responsable: Maria José Ortiz Gordillo

Titulo del proyecto: PITeS ISA: Definicién, disefio y desarrollo de herramientas y servicios
basados en estandares para el apoyo a la decision clinica y medicina personalizada

Numero de expediente: P112/01571

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)
Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio
Duracion, desde: 2013 hasta: 2015

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo del proyecto: HEDECAMA. Modelo semantico y algoritmos de Data Mining
aplicados al tratamiento del Cancer de Mama en centros de Atencion Especializada

Numero de expediente: [PT-2011-1126-900000
Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovacién (MICINN)

Entidades participantes: Alamo Consulting, BITAC, Universidad de Alcala, Universidad
Politécnica de Valencia, FISEVI.

Duracion, desde: 2011 hasta: 2013

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n

292




Titulo del proyecto: PITeS: Métodos y Herramientas para el Disefio e Implementacion de
Servicios de Telemedicina y eSalud para la Atencién de Pacientes Cronicos.

Numero de expediente: P109/90518

Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio

Duracion, desde: 2010 hasta: 2012 Cuantia de la subvencion: 167.585€

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo del proyecto: Red Integral de Servicios Asistenciales Digitales (REDSER)
Numero de expediente: TSI-020302-2010-26
Entidad financiadora: Plan Avanza, Ministerio de Industria, Energia y Turismo

Entidades participantes: Telvent, Alcatel-Lucent, Planet Media, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Aragén Salud, CTB-UPM.

Duracion, desde: 2010 hasta: 2012

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calderén

Titulo del proyecto: Health at Home (H@H)

Numero de expediente: PI08/90937 AAL 08/004

Entidad financiadora: C.E. (Comisién Europea)

Entidades participantes: Consorzio Pisa Ricerche, CaribelProgrammazioneSrl, Aurelia
MicroelettronicaSrl, Mediasoft Ltd., Fundaciéon CITIC, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Fondazione Gabriele Monasterio, ZdravstveniDomKoper.

Duracion, desde: 2010 hasta: 2011

Investigador responsable: Jose Maria de la Higuera
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5.2. Financiados en convocatorias privadas

Titulo del proyecto: Semagnition
Numero de expediente: 00087865 / ITC-20151099
Entidad financiadora: CDTI (Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial)

Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio, IECISA, Treelogic
Yerbabuena Software

Duracién, desde: 01/01/2015 hasta: 31/12/2017

Investigador responsable: Jose Manuel Raposo Villamor

Titulo del proyecto: BigData T-Systems. Prueba de concepto de calculo y visualizacién de
indicadores complejos de gestion hospitalaria basado en Big Data.

Entidad financiadora: T-Systems
Entidades participantes: T-Systems, HUVR
Duracién, desde: 2015 hasta: 2016

Investigador responsable: Carlos Luis Parra Calder6n

Titulo del proyecto: Creacién de un sistema inteligente de prevencion de riesgos de salud
a partir de historiales clinicos electronicos distribuidos (Prevensalud)

Entidad financiadora: Corporaciéon Tecnolégica de Andalucia
Entidades participantes: Hospital Universitario Virgen del Rocio, REDSA.
Duracion, desde: 2009 hasta: 2011

Investigador responsable: Sandra Leal Gonzalez
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6. Registros de propiedad intelectual de software

Inventores: Alicia Martinez Garcia, Maria Jose Escalona Cuaresma, Francisco José
Dominguez Mayo, Carlos Luis Parra Calderon

Titulo: MODHE SUITE ~-HERRAMIENTA SOFTWARE PARA EL DISENO DE MODELOS DE
INFORMACION SANITARIA BASADOS EN LOS ESTANDARES DE HL7

N. de solicitud: Pendiente de concesion
Fecha: Pendiente de concesion

Entidad titular: UNIVERSIDAD DE SEVILLA, SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Inventores: Julian Alberto Garcia Garcia, Maria Jose Escalona Cuaresma, Gustavo Aragén
Serrano, Alicia Martinez Garcia, Carlos Luis Parra Calderon, Alberto Moreno Conde

Titulo: ADAPTACION DE LA PLATAFORMA DE eSALUD A UNA ARQUITECTURA DE
PROCESOS BASADA EN SOA

N. de solicitud: SE-319-15 (nimero de concesiéon 201599900539332)
Fecha: 06/04/2015

Entidad titular: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Inventores: Alicia Martinez Garcia, Ricardo Gonzalez Otal, Maria José Ortiz Gordillo,
Carlos Luis Parra Calderdn, Jose Luis Lopez Guerra, Alberto Moreno Conde

Titulo: SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ASISTENCIA INTEGRADA ONCOLOGICA DE
PACIENTES CON CANCER DE MAMA.

N. de solicitud: SE-315-14 (nimero de concesion 201499900444870)
Fecha: 28/03/2014

Entidad titular: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA
LA GESTION DE LA INVESTIGACION EN SALUD DE SEVILLA (FISEVI).
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7. Participacion en comités

Titulo del Comité: AEN/CTN139/GT2 Plataformas de telesalud y teleasistencia
Entidad de la que depende: AENOR
Tema: Definir los requisitos funcionales que debe tener una plataforma de telemedicina.

Fecha: Desde abril 2013 hasta Actualidad

Titulo del Comité: AEN/CTN139/GT1 Interoperabilidad organizativa
Entidad de la que depende: AENOR
Temas: Entre otros, revision de la norma ISO 13940, traduccion de la norma ISO 13940.

Fecha: Desde enero 2013 hasta Actualidad

Titulo del Comité: Comité Técnico HL7 SPAIN: Grupo de Trabajo Guia de CDA de
Espirometria

Entidad de la que depende: HL7 SPAIN
Tema: Definicion de una guia de implementaciéon CDA de Espirometria

Fecha: Desde Julio 2011 hasta agosto 2012

8. Revision de articulos cientificos

Congreso: European Federation for Medical Informatics, Special Topic Conference 2016
Organizacion: European Federation for Medical Informatics

Fecha colaboracion: Desde octubre 2015.

Revista: Journal of Biomedical Informatics
Editorial: El Sevier

Fecha colaboracion: Desde septiembre 2015.

296




Revista: Applied Computing and Informatics
Editorial: El Sevier

Fecha: Desde septiembre 2014.

9. Experiencia en organizacion de actividades de I+D

Titulo: SALUD CONECTADA. II Congreso Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina.
XIII Reunién Foro de Telemedicina de la SEIS. XII Reuniéon del Férum Ibérico de
Telemedicina

Tipo de actividad: Moderadora en una sesion

Fecha: 23 al 25 de noviembre 2015

Titulo:22 Asamblea anual de la Plataforma ITEMAS
Tipo de actividad: Secretaria Cientifica

Fecha: 24 al 25 de noviembre 2014

Titulo: Organo Técnico de trabajo de normalizacién CTN139 de AENOR
Tipo de actividad:Portavoz designado en representacion a FISEVI

Fecha: Desde el 6 de octubre de 2014 hasta la actualidad

Titulo: XXI Jornadas Nacionales de Informatica Sanitaria en Andalucia. “Hacia una guia
efectiva para la contratacion y financiacién de proyectos TIC”

Tipo de actividad: Secretaria Cientifica

Fecha: 11 al 13 de junio 2014
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Titulo: XII Feria de la Ciencia
Tipo de actividad: Divulgador de proyectos de innovacion

Fecha: Mayo 2014

Titulo: XI Feria de la Ciencia
Tipo de actividad: Divulgador de proyectos de innovacion

Fecha: Mayo 2013

10.Certificaciones

Certificacion: Certified HL7 V2.7 Chapter 2 Control Specialists
Entidad certificadora: HL7 International

Fecha: Junio 2012

Certificacidn: Certified HL7 CDA Specialists
Entidad certificadora: HL7 International

Fecha: Junio 2011

11.Cursos

Curso: La transferencia de tecnologia en Ciencias de la Salud
Entidad: Fundacion Progreso y Salud
Numero de horas: 35 horas

Fecha: Septiembre 2015 - noviembre 2015
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Curso: Propiedad industrial e intelectual
Entidad: Fundacién Progreso y Salud
Numero de horas: 45 horas

Fecha: Junio 2015 - agosto 2015

Curso: Curso de UML para HL7 “Practitioners”
Entidad: HL7 Spain
Numero de horas: 50 horas

Fecha: Octubre 2011 - enero 2012
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