Subcomite TecnicoADT
HL 7S0an

Acta reunion 03/02/05

Reunion celebrada en: IBM (Castellana 108, Madrid)

Convocados Asistencia
Carmen Turid (CIC) Si
Miguel Mongil (CIC) S
Jesus Villagrasa (Costai sa) S
Carlos Gallego (Asepeyo) S
Enrigue Palau (Instituto Madrilefio de la Salud) Si
Guillermo Hita (Steria) S
José Sacristén (SESCAM) S
Miguel Angel Lara (SESCAM) S
Daniel Garcia Asquerda (IBM) S
Ivéan Lazaro (IBM) No
Luis Javier Bonilla(IBM) S
Juan Pablo Alejo (Servicio Extremefio de Salud) S
Juan Francisco L 6pez (Servicio Extremefio de Salud) Si
Francisco Pérez (Iconmedialab) No
Carlos Sanchez (HP) S
M Pérez (Hosp. Univ. Ppede Asturias) No
Manuel Dapia (IBM) S

1. General

Lareunidn comienza con laintroduccion por parte de Luis Javier Bonilla (LJB) del grupo de trabajo
ADT. LJB comenta que €l objetivo del grupo de trabajo esconsensuar la ubicacién de los datos
identificativos de paciente en lamensgjeriaHL7.

L JB también comenta que existen mecanismos de votacion en HL 7 para hacer propuestas de cambios en
€l estdndar. En estos procesos de votacién, cada miembro de HL7 Spain tiene un peso en votos que
depende de su perfil de subscripcion aHL7 Spain.

Carlos Gallego (CG) y Jests Vilagrasa (JV) explican que el mejor enfoque es el desarrollo de unaguiade
implementacion HL 7 para Espafia, donde se Ilegue a acuerdos puntuales. Si existe consenso en estaguia
de implementacion no sera necesario un proceso de votacion.



Esta guia de implementacién se ird elaborando entre todo el grupo detrabajoy seiran liberando versiones
amedida que el grupo vaya definiendo temas concretos. Se acuerda que laprimeraversion delaguiala
redactard Daniel Garcia (DG). Para sucesivas versiones, se acordard que otros miembros del grupo sean
responsables de su modificacion.

2. Datos de identificacion de pacientes

2.1 Segundo apellido

Juan Francisco L épez (JFL) expone que unade las probleméticas de HL 7 radica en el hecho de que no
dispone de un campo para el segundo apellido. Adjuntaun documento elaborado por el Servicio
Extremefio de la Salud para solucionar este problema.

Las dos alternativas principal es planteadas en el documento consisten en afiadir un nuevo tipo de datos
gue soporte el campo de segundo apellido, o el uso de un campo PID-6 “Mother’s Maiden Name”
(nombre de soltera de la madre) ya existente, para albergar el segundo apellido.

Se acepta mayoritariamente el uso de la segunda alternativa por ser lamas répiday la que tiene menor
impacto (al no suponer un cambio en |os esquemas de datos).

DG propone que se incluya en la documentacion de HL7 (Capitulo 3) unaindicacién de que el campo
“Mother’s Maiden Name” se utiliza en el caso de Espafia para el segundo apellido. Se trata de practica
habitual (incluir en ladocumentacién particularidades locales) |levada a cabo por otros paises miembros
deHL7 Int.

JV preguntaraa editor del capitulo 3 de HL7 sobre laviabilidad de incorporar una anotacién de este tipo
en la documentacion.

I dentificadores
DG comenta que hay una serie de identificadores que pueden identificar a un paciente que deben ubicarse
en los mensgjes. Existe un campo parala gestién de estos identificadores, PID-3 Patient Identifier List.
Este campo permite repeticiones paraincluir todos | os identificadores que sean necesarios.
Entre todos se elabora unalista de | os identificadores mas importantes:

DNI

Pasaporte

CIP SNS

CIP Autonémico

CIP Europeo (en vistas a futuro)

Tarjetaderesidencia

NSS
El tipo de datos PID-3 soportala definicion de “ Autoridades de Asignacion” para cadatipo de
identificador. Se acuerda profundizar mas en este aspecto y elaborar una propuesta para su definicion. DG
serala persona encargada de su elaboracion.
Guillermo Hita (GH) comentasi deberian incluirse en estalista aquellos identificadores que no
identifican de formaunivocaaun individuo (por eemplo el SNS) o si debe indicarse en el mensaje que €l
identificador esta duplicado en el sistema origen. Se debate en el grupo este aspecto y se acuerda que
cualquier identificador de paciente debe incluirse en este campo, y que es responsabilidad del sistema

receptor detectar duplicadosy tomar |as acciones oportunas.

Otrostemas



GH comenta que existen otros datos de paciente que deberian ubicarse en el modelo de datosde HL7. Se
trata de informacién rel acionada con el aseguramiento del paciente. Se acuerdarevisar estos datos en
futuras convocatorias del grupo de trabgjo.

Acciones
Accién Responsable Fecha prop IL
Ver viabilidad deincluir anotaciones en ladocumentacion | Jesus Vilagrasa 11/02/05

delos distintos capitulos HL 7 para hacer referenciaa
aspectos concretos en Espafia (por € emplo, € uso del
campo Mother’s Maiden Name paralainclusion del
segundo apellido).

Ver plazosy viabilidad de modificacion del estandar. Jesus Vilagrasa 11/02/05
Disponer de este dato como informacién afuturas
propuestas del grupo HL7 Spain.

Distribuir documento propuestade gestion de Danidl Garcia 11/02/05
identificadores de paciente.

Comprobar si e Ministerio de Sanidad (u otros) disponen Juan Francisco L 6pez 11/02/05
deun OID que losidentifique como Autoridades de

Asignacion.

Elaborar primeraversion dela Guia de Implementacion Daniel Garcia 11/02/05
HL 7 en Espaiia.

Disponer de unacuentade correo HL7 Spain quesirvade | Carlos Gallego 11/02/05
listadedistribucién paratodo el grupo

Proporcionar usuario parasubir documentacion alawebde | Carlos Gallego 11/02/05
HL7 Spain

Pr éximas Reuniones

Se acuerdarealizar una Conference Call el proximo dia 14/02/05 alas 12h. Daniel Garcia
enviaralaconvocatoria.

Se acuerdarealizar unareunion presencial el dia 2/03/05 alas 10h. Pendiente de confirmar lugar
delaconvocatoria.




