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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con una variedad de Sistemas de Informacion de
Historia Clinica Electronica y de Receta Electrénica. Existen también numerosos Sistemas de
Informacion departamentales y especializados para la Gestiéon de Pacientes, la Salud Publica, la

Investigacién, la Docencia, la Gestion y la Evaluacion sanitarias.

Este documento trata de definir unos principios basicos, unas estrategias factibles y unas
directrices claras de normalizacién terminolégica para conseguir la interoperabilidad de los
sistemas de informacion clinicos, y describir mecanismos eficaces de coordinacion a aplicar
para obtener el maximo rendimiento del esfuerzo compartido de desarrollo y despliegue de los

recursos de normalizacion.

Este documento se dirige a la totalidad de las organizaciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud. Las necesidades de los distintos agentes del SNS seran la guia para mejorar
su contenido y adaptarlo para que cumpla de forma efectiva con las demandas prioritarias de
dichos agentes, formuladas a través de aquellos dérganos representativos (ya existentes o
constituidos) que tengan como objetivo optimizar la interoperabilidad semantica de Ia

informacidn clinica.

En documentos adicionales se presentara el calendario previsto de actividades relacionadas con la
normalizacién de la terminologia clinica en el Sistema Nacional de Salud. Este calendario estara
coordinado con la estrategia de interoperabilidad semantica definida como parte del proyecto
HCDSNS, que se puede consultar a través del portal Web del MSSSI [1].

En el contexto de la Unidn Europea, las directrices y los principios contenidos en este documento
deberan dar respuesta a las necesidades planteadas por la Directiva de Atencién Sanitaria

Transfronteriza [2] y a su normativa de transposicion [3].



PRINCIPIOS

Los principios fundamentales de la interoperabilidad de la informacién clinica seran la base de las
estrategias y dichas estrategias se implementaran siguiendo un conjunto de directrices que se iran

publicando en lo sucesivo a través de los mecanismos de comunicacion habilitados para tal fin.

En funcion del contenido de las directrices, se desarrollaran en documentos adicionales los
mecanismos de coordinacion propuestos para el SNS, incluyendo objetivos, programas,
actividades y tareas. Todos estos elementos se asociaran a un marco temporal definido, con hitos a

alcanzar y responsables concretos.

Principio 1: Necesitamos que la informacion clinica sea interoperable

Normalizar la terminologia clinica es un requisito clave para la interoperabilidad de la
informacién generada por la actividad sanitaria. Numerosos esfuerzos se han centrado en
mejorar la accesibilidad de clasificaciones y nhomenclaturas, con el fin de facilitar la captura
directa de terminologia normalizada en las aplicaciones informaticas, y para contar con
terminologias de referencia para facilitar la comunicacién de contenidos de forma fiel a los

significados.

Principio 2: No deberiamos duplicar esfuerzos innecesariamente

Atender a las necesidades de normalizacién terminoldgica exige contar con infraestructura
tecnoldgica compartida y programas de colaboracidn y cooperacidon, para evitar la
multiplicacion de esfuerzos no coordinados entre los equipos humanos de las diferentes
administraciones sanitarias. Es un deber administrar los recursos de tal forma que se eviten

trabajos redundantes y se favorezca la colaboracidn entre los agentes del SNS.

Principio 3: Los elementos utilizados en la normalizacion deben partir de modelos de

referencia definidos
La normalizacion de la codificacion de términos no es suficiente para asegurar la
interoperabilidad de unidades semanticas completas. Se necesitan dos tipos de recursos:
modelos de informacion y elementos de terminologia. Ambos son necesarios para
alcanzar la interoperabilidad de los contenidos. Los modelos de informacién deben estar
construidos a partir de modelos de referencia normalizados. Como requisito adicional, los
componentes de los modelos deben estar adecuadamente enlazados con las codificaciones

normalizadas y las opciones terminoldgicas apropiadas para cada caso y contexto.
Principio 4: Las politicas de normalizacién necesitan una infraestructura de servicios
compartida

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha iniciado el desarrollo de una
infraestructura de servicios de provision de modelos de informacion clinica y

servicios terminoldgicos. Dicha infraestructura estara destinada a atender las
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necesidades internas comunes de las Comunidades Auténomas y favorecer la comunicacion
de informacion clinica interoperable en todo el SNS y en las organizaciones que prestan
asistencia sanitaria en Espafia, en el ambito de la Unién Europea y, en un futuro no lejano,

a escala global.

Principio 5: Se necesitan recursos compartidos y reutilizables de terminologia

El MSSSI establecera distintos tipos de Servicios Terminologicos de Referencia para el
Sistema Nacional de Salud, capaces de proporcionar a las Comunidades Auténomas,
Servicios de Salud, Organizaciones y Centros Sanitarios y Proveedores de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, los recursos terminoldgicos necesarios para dotar a la
informacién clinica de medios de representaciéon inequivoca y de un alto grado de

interoperabilidad.

Existen varios tipos de recursos terminoldgicos que es Util tener disponibles de forma
compartida. Probablemente, los que mas se utilicen seran los subconjuntos o conjuntos de

referencia derivados de SNOMED CT, las extensiones nacionales y los mapeos.

También se proporcionardn servicios basados en recursos electrénicos de clasificaciones y
taxonomias (CIE-9-MC, CIE-10, CIE-10-ES, CIAP-2, Taxonomias Enfermeras NNN vy
Vinculos), asi como tesauros y ontologias formales de representacion de conocimiento
basados en conceptos codificados de las terminologias soportadas. La lista de productos
prevista es muy amplia, si bien es importante atender a las prioridades de los usuarios de

forma ordenada vy ldgica.

Principio 6: Contribucién a la implementacion de las politicas de normalizacion en el SNS

En base a los principios generales de cohesion y sostenibilidad del SNS, desde el MSSSI, en
la medida de las posibilidades, se trabajara para proveer a los distintos agentes del SNS de
una serie de servicios que permitan aunar esfuerzos y converger hacia la incorporacion de

las directrices de interoperabilidad semantica definidos.



ESTRATEGIAS

Las estrategias de interoperabilidad del SNS se basan en modelos, terminologias, enlaces
terminoldgicos, extractos de documentacion clinica y sistemas de mensajeria asi como en la
relacion entre estos componentes. Para poder llevar a cabo estas estrategias, se pondran a
disposicién de los agentes de SNS diferentes recursos y servicios, los cuales irdn acompafiados de
forma general de canales para su difusion, planes de despliegue y adopcidn, planes de formacién y

documentacion.

Estrategia 1: Creacion y difusion de modelos de informacion clinica de referencia

Para lograr una historia clinica digital plenamente interoperable, es necesario que los
distintos sistemas de produccion de contenidos clinicos participen en la generacidon de
extractos técnica y semanticamente interoperables de Historia Clinica Electronica. Los
extractos han de ser productos plenamente comunicables y faciles de procesar para
diferentes usos, desde su consulta a través de diferentes tipos de aplicaciones hasta la

transformacion en documentos aptos para impresién en soporte papel.

Los modelos disponibles incluyen los distintos documentos del Conjunto Minimo de Datos
de los Informes Clinicos (CMDIC) definido en el Real Decreto 1093/2010[4] y los
documentos de receta electronica o productos derivados. Se realizardn definiciones
adicionales para los arquetipos de los CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) para las
modalidades de asistencia disponibles en el SNS y para documentos clinicos relevantes
para la actividad asistencial o las explotaciones secundarias de los datos clinicos

establecidas por normativa.

Los criterios técnicos de normalizacion de la informacidn clinica se definiran como resultado
de un andlisis de las fuentes primarias de componentes de la HCE y de las necesidades de
los receptores de extractos de HCE. Dichos criterios deberédn ser lo menos intrusivos que
sea posible respecto a las implementaciones de cada agente del SNS. Sera necesario
establecer directrices explicitas basadas en modelos de HCE normalizados para potenciar la

independencia tecnoldgica de la informacion clinica.

Para la difusion de estos modelos el MSSSI establecera un Servidor de Objetos de
Modelado de Referencia, capaz de proporcionar a las Comunidades Auténomas, Servicios
de Salud, Organizaciones y Centros Sanitarios y Proveedores de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones, los modelos de informacidn o arquetipos necesarios para un
eficaz despliegue de estructuras compartidas, comprensibles e interoperables para la
informacién clinica y los registros. El calendario de despliegue de este recurso de
infraestructura abarcara el afio 2014 y dara prioridad a los modelos de informacién de

referencia asociados a los documentos del CMDIC.



Estrategia 2: Creacion de una red colaborativa de servidores terminoldgicos

Un mecanismo eficaz para habilitar servicios que permitan compartir recursos
terminoldgicos es mediante el uso de servidores de terminologias. Se propone que exista
una red colaborativa de servidores de terminologias, la cual contard con el apoyo del
Servidor Terminoldgico de Referencia del SNS (stSNS) instalado en el MSSSI, con el fin de
agilizar la difusion de los recursos terminoldgicos comunes. Dicho servidor terminoldgico,
asegurara una gestion eficiente y sostenible de las demandas basicas comunes,
permitiendo garantizar un nucleo estable de servicios para todo el SNS sin necesidad de

trabajos redundantes.

Este Servidor Terminoldgico de Referencia ya esta siendo desarrollado en el MSSSI. Este
sistema estara disponible para el conjunto del SNS siguiendo el marco de interoperabilidad
y conexidon que es comun a otros proyectos de interoperabilidad, como HCDSNS. Si
existiese demanda se contemplaria la posibilidad de habilitar otros mecanismos que
permitan el acceso de otras entidades a estos servicios en unas condiciones determinadas,

por ejemplo, para proveedores de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

El MSSSI estad preparando la infraestructura para que en el primer semestre de 2014 se
inicie la provision de servicios a los sistemas y aplicaciones de las Comunidades Autonomas
y otros agentes del SNS.

El MSSSI articulara medidas para favorecer la creacion de una red de servidores
terminoldgicos que amplien y extiendan las funcionalidades del Servidor Terminoldgico de
Referencia. La red de servicios dara soporte a la innovacion en el uso de recursos
terminoldgicos por parte de las aplicaciones clinicas, permitiendo una respuesta agil a las

demandas de las organizaciones mas innovadoras o con mayor volumen de trafico.

La red facilitard una mayor disponibilidad de los recursos semanticos publicados
(incluyendo recursos de modelado y recursos terminoldgicos) y contribuird a equilibrar el
trafico de informacion entre multiples usuarios (consumidores), clientes (aplicaciones de
ambito territorial o institucional) y servicios terminoldgicos. Los recursos de los servidores
de la red se actualizaran periédicamente en funcién de las necesidades, extrayendo la
informacién del Servidor Terminoldgico de Referencia, o bien cargando informacién en cada

servidor. Existirdn mecanismos de delegacion de servicio entre los servidores de la red.

Para llevar a efecto la creacion de esta red, se estableceran contactos con las
organizaciones del Sistema Nacional de Salud con el fin de que puedan impulsar las

actividades requeridas.

En este contexto, la colaboracion continua con el Ente PuUblico Empresarial Red.es sera un

instrumento muy importante.



Estrategia 3: Formacion sobre los recursos de normalizacion terminoldgica

Los recursos, instrumentos y servicios para el SNS iran acompanados de adecuados
contenidos formativos, de forma que la inversion realizada se acompafie de un elevado

nivel de uso efectivo y despliegue para todo el sistema.

Estrategia 4: Regulaciones

Se promoveran iniciativas legislativas para favorecer la evolucidon adaptativa de la
normativa ya existente y para la generacion de normas en nuevos ambitos de la

Informacion Sanitaria y la Innovacion.

Estrategia 5: Cooperacion coordinada

La validacion de instancias de extractos HCE debe ser un trabajo descentralizado, destinado
a producir calidad mas que a controlar fallos, pero se habilitaran sistemas adecuados de

monitorizacion, supervisién, evaluacién y auditoria externa.

Estrategia 6: Certificacion

Se promoveran medidas tendentes a la creacidn de un sistema de certificacién para
acreditar la capacitacion de los profesionales para implementar mddulos de software
basados en servicios semanticos (modelos, terminologia y enlace terminoldgico) y los
programas y contenidos formativos de las distintas organizaciones que trabajan en dicha

capacitacion.

Se articulard un sistema de certificacion para los contenidos clinicos interoperables, que
posibilite una verificacién formal y a gran escala de que los contenidos sean conformes a
las regulaciones existentes y a los modelos acordados en compromisos entre los agentes
del SNS.
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