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2. Abreviaturas

ADT Admision, Alta y Transferencia
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IHE Integrating the Healthcare Enterprise

KPIs Indicadores Clave de Desempeno
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LOPD Ley Organica de Proteccion de Datos

MPPS Modality Performed Procedure Step
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PACS Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes
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RIIM-SNS Red de Intercambio de Imagenes Médicas del Sistema Nacional
de Salud
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SNS Sistema Nacional de Salud

SWF Scheduled Workflow

TAT Turnaround Time

VNA Archivo Neutral de Proveedor

XDS-l.b Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging

UAT Pruebas de Aceptacion de Usuario




3. Resumen Ejecutivo

Este Trabajo Fin de Master aborda la imperiosa necesidad de integrar el sistema
departamental de Radiologia (RIS/PACS) con el Sistema de Informacién Hospitalaria
(HCIS) en un hospital publico espanol inmerso en un proceso de transformacion digital.
La falta de compatibilidad de muchas plataformas con los sistemas sanitarios antiguos
es un reto importante en Espana (One, s.f.). El contexto del hospital, caracterizado por
recursos limitados y una evolucion de sus capacidades asistenciales, exige un enfoque
de proyecto pragmatico, rentable y basado en una implementacion por fases que
mitigue los riesgos y maximice el retorno de la inversion.

El desafio fundamental que se aborda es la persistencia de una "brecha de
interoperabilidad” que limita el potencial de las inversiones tecnologicas ya realizadas.
A pesar de contar con sistemas modernos e integraciones avanzadas parciales —como
la sincronizacion de datos demograficos de pacientes (HL7 ADT) y el uso de listas de
trabajo en las modalidades (DICOM Modality Worklist)—, el inicio del flujo de trabajo
radiologico permanece anclado en un proceso manual basado en papel. La
transcripcion manual de las peticiones desde el HCIS al RIS se ha identificado como el
eslabon mas débil de la cadena, introduciendo ineficiencias y un riesgo critico de
errores que comprometen la seguridad del paciente. Otro problema importante es la
falta de integracion de los informes radioldgicos en la historia clinica electronica (HCE),
lo que perpetua los silos de informacion. La integracion entre varios sistemas de
registros clinicos que operan a traves de estandares de interoperabilidad es la Unica
forma de facilitar el intercambio de informacion sanitaria (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

La solucion propuesta se fundamenta en una arquitectura robusta, escalable y basada
rigurosamente en estandares internacionales abiertos: HL7 v2.x para la mensajeria
clinica, DICOM para el flujo de imagen y los perfiles de IHE (Integrating the Healthcare
Enterprise) para orquestar los procesos de forma coherente. La adhesion a estandares
es una decision estratégica clave para evitar la dependencia de un unico proveedor
(vendor lock-in) y garantizar la sostenibilidad y adaptabilidad de la solucion a largo
plazo (Levine et al., 2003).



El diseno técnico-funcional contempla un plan de implantacion progresivo, priorizando
"quick-wins" como la eliminacion inmediata del papel en el circuito de peticiones e
informes. Posteriormente, el proyecto aborda la integracién estratégica de un Archivo
Neutral de Proveedor (VNA), estableciendo un flujo diferenciado para la imagen
radiologica, que se canalizara a traves del PACS, y la imagen no radiologica, que se
integrara directamente desde el HCIS. Este enfoque sienta las bases para una
estrategia de Enterprise Imaging (Liao et al, 2019). Asimismo, la arquitectura
propuesta esta disefada para alinear al hospital con las iniciativas nacionales de salud
digital, preparando el terreno para su futura conexion a la Red de Intercambio de
Imagenes Médicas del Sistema Nacional de Salud (RIIM-SNS) (Ministerio de Sanidad,
Estrategia.; La Moncloa, 2025).

Para evaluar el impacto de la solucion, se ha definido un conjunto de indicadores clave
de desempeno (KPIs) que permitirdn medir objetivamente las mejoras en la
trazabilidad, la reduccion de los tiempos de ciclo, la disminucion de errores y el
aumento de la productividad del servicio. Los resultados esperados van mas alla de Ia
optimizacion de procesos, apuntando a una mejora tangible en la calidad y continuidad
asistencial, al proporcionar a los clinicos un acceso unificado y en tiempo real a toda
la informacion del paciente.



4. Introduccion y Justificacion de Objetivos

4.1. Contexto de la Transformacion Digital en el Sistema Nacional de Salud
(SNS)

La transformacion digital ha dejado de ser una opcidn para convertirse en un
imperativo estratégico en el sector sanitario (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Su objetivo trasciende la mera implementacion de tecnologia; busca redefinir los
modelos de prestacion de servicios para construir sistemas de salud mas sostenibles,
resilientes y centrados en el paciente.

En este paradigma, la interoperabilidad entre sistemas de informacién clinica
heterogéneos se erige como el pilar fundamental. La capacidad de los sistemas para
intercambiar datos de manera fluida y, mas importante aun, de utilizar la informacion
intercambiada de forma significativa, es el catalizador que convierte los datos clinicos
en un activo estratégico para la toma de decisiones clinicas y de gestion.En Espana,
esta vision estratégica esta articulada en la Estrategia de Salud Digital del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Esta iniciativa nacional busca potenciar las capacidades
digitales del personal sanitario, fomentar la adopcion de herramientas innovadoras,
impulsar la explotacion de las grandes fuentes de datos del SNS para la investigacion
y la gestion, e integrar nuevos modelos asistenciales que promuevan la participacion
activa del paciente en el cuidado de su salud. El presente proyecto no es un esfuerzo
aislado, sino una implementacion a nivel local que se alinea directamente con esta
agenda nacional.

Por tanto, el éxito de este proyecto de integracion en un hospital publico adquiere una
relevancia que va mas alla de sus muros. Demuestra como los ambiciosos objetivos
nacionales de interoperabilidad pueden materializarse de manera pragmatica y
efectiva a nivel local, sirviendo como un modelo replicable para otras organizaciones
sanitarias. Este alineamiento estratégico es crucial, pues transforma una mejora
tecnologica departamental en una contribucidon tangible a la construccion de un
ecosistema de salud digital cohesionado a nivel nacional, donde la informacion sigue
al paciente de forma segura y eficiente.



4.2. Descripcion Detallada de la Problematica Actual (Flujo de Trabajo “As-
Isll)

El contexto de este proyecto es un hospital que ha realizado inversiones notables en
la modernizacion de su infraestructura tecnoldgica, contando con una version
actualizada de su Sistema de Informacion Hospitalaria (HCIS), un sistema
departamental de Radiologia (RIS/PACS) del proveedor Carestream y habiendo
adquirido un VNA corporativo Sin embargo, a pesar de disponer de plataformas
modernas, persiste una brecha critica de interoperabilidad entre ellas, lo que da lugar
a un "historial de retraso en interoperabilidad clinica” que anula gran parte de los
beneficios potenciales de dicha modernizacion.Si bien el hospital ha implementado con
éxito la mensajeria HL7 ADT (Admision, Alta y Transferencia), lo que garantiza que los
datos demograficos de los pacientes se mantengan sincronizados entre el HCIS y el
RIS, el resto del circuito permanece anclado en un modelo manual y analdgico. Esta
falta de integracion ha perpetuado un flujo de trabajo clinico anacronico, ineficiente y
peligrosamente propenso a errores (Blazona & Koncar, 2007).

El flujo de trabajo radiolégico actual (“as-is") es un claro exponente de las
consecuencias de esta desconexion, caracterizandose por procesos manuales,
redundantes y propensos a errores :

1. Generacion de la Peticion Radiologica: El proceso se inicia cuando un
facultativo registra una solicitud de prueba de imagen en el HCIS. Aunque la orden
existe electronicamente en la historia del paciente, no hay una transmision
automatica al sistema de Radiologia. En su lugar, el personal de enfermeria o
administrativo debe imprimir la peticién en papel. Este documento fisico se
convierte en el vehiculo de la orden, siendo transportado al servicio de Radiologia
por personal interno o, en ocasiones, por el propio paciente.

2. Doble Entrada de Datos en el RIS: Al recibir la peticion en papel, el personal
administrativo de Radiologia debe transcribir manualmente toda la informacion del
paciente y de la peticion en el RIS. Cada acto de transcripcion es una oportunidad
para el error humano, desde simples fallos tipograficos hasta la seleccion
incorrecta del procedimiento, creando un riesgo constante de inconsistencias.
Este paso no solo representa una carga administrativa significativa, sino que es la
principal fuente de errores, como errores de transcripcion en nombres o
identificadores, o la seleccion incorrecta del procedimiento. Esta duplicidad crea
un riesgo constante de inconsistencias entre los datos del HCIS y los del RIS.

3. Flujo Digital a partir del RIS: Una vez que la orden esta registrada (manualmente)



en el RIS, el resto del flujo de trabajo es eficiente y digital. El sistema RIS/PACS
expone correctamente una DICOM Modality Worklist. El técnico de radiologia, en
la consola del equipo, puede seleccionar al paciente de la lista de trabajo, y todos
los datos se cargan automaticamente en la modalidad, eliminando la
reintroduccion de datos en este punto y asegurando la correcta asociacion de las
imagenes con la orden creada en el RIS.

4. Silos de Informacion en los Informes: Una vez que el radidélogo completa el
informe, este reside en el RIS/PACS y no se integra automaticamente en la Historia
Clinica Electrénica (HCE) unificada. Para que otros clinicos accedan a él, deben
buscarlo activamente en un sistema separado o esperar una copia impresa,
perpetuando silos de informacion que dificultan la continuidad asistencial. La
difusion de los resultados depende de métodos ineficientes y no estandarizados:
la impresion del informe para su envio fisico, o la necesidad de que el médico
solicitante abandone su entorno de trabajo principal (el HCIS) para consultar un
visor especifico del PACS. Esta discontinuidad retrasa el acceso a informacion
diagnostica crucial y fragmenta la vision global del paciente.

5. Infrautilizacion de Activos Estratégicos (VNA): El hospital ha adquirido
recientemente un Archivo Neutral de Proveedor (VNA) con el objetivo estratégico
de unificar el almacenamiento de imagenes y facilitar la interoperabilidad a largo
plazo. No obstante, este sistema permanece aislado, sin recibir estudios del PACS
ni estar conectado al HCIS, lo que representa una importante oportunidad
tecnologica y econdmica desaprovechada.

En resumen, el problema no es la falta total de integracion, sino una integracion
incompleta y mal secuenciada. Se han resuelto problemas técnicos complejos como la
comunicacion DICOM con las modalidades, pero se ha omitido el paso mas
fundamental: la creacion electronica de la orden. Esto convierte la transcripcion
manual de la peticion en el eslabon mas debil de toda la cadena, introduciendo un
riesgo innecesario en un flujo de trabajo por lo demas moderno y eficiente. Este
proyecto se justifica, por tanto, en la necesidad critica de cerrar esta brecha inicial
para capitalizar plenamente las inversiones ya realizadas y eliminar el principal punto
de riesgo para la seguridad del paciente. Esta situacion crea un cuello de botella
operativo que compromete la eficiencia y la seguridad de la atencion, y erige una
barrera formidable para la participacion del hospital en iniciativas de interoperabilidad
de mayor escala, como la RIIM-SNS.



4.3. Justificacion del Proyecto: Beneficios de la Integracion

La integracion del RIS/PACS con el HCIS no debe ser vista como una mera actualizacion
tecnoldgica, sino como una inversion estratégica fundamental que genera beneficios
tangibles y medibles en las dimensiones clave de la atencion sanitaria: seguridad del
paciente, eficiencia operativa, calidad asistencial y sostenibilidad econdmica (Succi et
al., 2023).

Eliminacion de Errores y Mejora de la Seguridad del Paciente: La
automatizacion del flujo de datos es la medida mas efectiva para erradicar los
errores de transcripcion manual, que son una causa raiz de incidentes de
seguridad. Al garantizar que la informacion del paciente y de la orden se transmite
electronicamente desde una unica fuente de verdad (el HCIS), se asegura la
integridad y unicidad de los datos a lo largo de todo el proceso. Esto minimiza
drasticamente el riesgo de realizar un estudio equivocado a un paciente o de
asociar imagenes a la historia clinica incorrecta, pilares fundamentales de una
atencion segura.

Mejora de la Eficiencia Operativa y Reduccion de Tiempos: La integracion
produce una aceleracion radical del flujo de trabajo diagnostico. El tiempo que
transcurre desde que se solicita una prueba hasta que esta es visible en el RIS para
su programacion pasa de horas a segundos. De igual modo, el informe validado
esta disponible en la HCE de forma instantanea. Esta drastica reduccion del tiempo
de ciclo total, conocido como Turnaround Time (TAT), tiene un impacto clinico
directo. La literatura cientifica ha demostrado que un diagndstico mas rapido
conduce a decisiones terapeuticas mas agiles, lo que es especialmente critico en
patologias tiempo-dependientes como la oncologia o las urgencias, pudiendo
incluso contribuir a reducir las estancias hospitalarias (Lepanto et al, 2006).
Ademas, la eliminacion de tareas manuales repetitivas libera un tiempo valioso del
personal administrativo y técnico, que puede ser reasignado a funciones de mayor
valor anadido, aumentando asi la productividad global del servicio de Radiologia
(Lepanto et al., 2006).

Aumento de la Calidad Asistencial: Al disponer de toda la informacion relevante
(historia clinica, peticiones, informes e imagenes) en una Unica interfaz integrada
dentro del HCIS, los facultativos obtienen una vision de 360 grados del paciente.
Esto potencia la continuidad asistencial y facilita una toma de decisiones clinicas
mas informada, coordinada y oportuna. El acceso inmediato a los resultados
diagnosticos evita demoras en el tratamiento y reduce la probabilidad de repetir
pruebas por desconocimiento de que ya han sido realizadas.

10



e Ahorro de Costes y Sostenibilidad: La digitalizacion completa del circuito
radiologico genera ahorros directos al eliminar la necesidad de impresion en papel
y el almacenamiento de peliculas radiograficas, reduciendo costes de consumibles
y de espacio fisico. Indirectamente, la optimizacion de los flujos de trabajo y el
aumento de la productividad permiten al servicio gestionar un mayor volumen de
actividad sin necesidad de incrementar los recursos humanos, mejorando la
eficiencia y la sostenibilidad econdmica del hospital a largo plazo (DCMSYS, s.f.).

4.4. Objetivos del Proyecto

Para abordar la problematica descrita y materializar los beneficios justificados, el
proyecto se estructura en torno a un objetivo general y una serie de objetivos
especificos que guian su desarrollo de forma légica y medible.

Objetivo General:

Disenar una solucion de integracion entre el Sistema de Informacion Hospitalaria
(HCIS) y el Sistema Departamental de Radiologia (RIS/PACS), basada en estandares de
interoperabilidad reconocidos, con el fin de eliminar el uso de papel, automatizar el
circuito radiolégico completo y sentar las bases para la futura evolucion hacia la
integracion con una VNA Yy la participacion en la futura Red de Intercambio de Imagenes
Médicas del Sistema Nacional de Salud (RIIM-SNS).

Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar la situacion actual: Realizar un analisis exhaustivo del circuito
asistencial "as-is" entre el HCIS y el RIS/PACS, identificando sus debilidades
inherentes, los riesgos asociados y las oportunidades de mejora que la integracion
puede ofrecer.

2. Revisar el estado del arte y estandares: Llevar a cabo una revision critica de la
literatura cientifica y las experiencias previas en la integracion de sistemas RIS-
HIS. Esto incluye la sintesis de los estandares de interoperabilidad mas relevantes
y aplicables, como HL7, DICOM e IHE, asi como el emergente estandar HL7 FHIR.

3. Estudiar alternativas tecnologicas: Evaluar diversas opciones tecnologicas para
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la integracion, como la conexion directa punto a punto frente al uso de un motor
de integracion (broker HL7), los diferentes formatos para el retorno de resultados
(ORU, FHIR) y el papel estratégico del VNA y los perfiles XDS-I. El objetivo es
seleccionar la alternativa mas adecuada a las necesidades y capacidades del
hospital.

Definir la arquitectura y flujos "to-be": Disenar la arquitectura de sistemas y los
flujos de trabajo deseados ("to-be") que permitan la automatizacion del circuito
radioldgico. Esto incluye la definicion de los mapeos de datos entre sistemas y la
consideracion de los aspectos de seguridad y gobierno del dato.

Proponer un plan de implantacion progresivo: Desarrollar un plan de
implementacion estructurado en fases, priorizando la obtencion de resultados
tempranos y medibles ("quick wins") que demuestren el valor del proyecto desde
sus etapas iniciales. Este plan debe ser realista y adaptarse a las limitaciones de
recursos del hospital.

Establecer indicadores de éxito: Definir un conjunto de indicadores clave de
desempeno (KPIs) e instrumentos de evaluacion y validacion que permitan medir
de forma objetiva el impacto de la solucion en la eficiencia, seguridad y calidad de
la atencion radiologica.
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5. Referencia de los Contenidos del Temario que se han Utilizado

El diseno y la planificacion de este proyecto se fundamentan en los conocimientos y
competencias adquiridos en las distintas areas del "Master en Direccion de Sistemas
y TIC para la Salud y en Digitalizacion Sanitaria”, aplicando un enfoque
multidisciplinar que integra aspectos técnicos, normativos y de gestion.

5.1. Interoperabilidad de Sistemas de Informacion Clinica

El nucleo del proyecto reside en la aplicacion practica de los estandares de
interoperabilidad, un area central del temario, correspondiente directamente con el
Area Tematica A3, Tema 3.3 “La Interoperabilidad en el ambito de la Salud”. Se ha
realizado un andlisis profundo de los siguientes estandares para disenar una
comunicacion efectiva y estandarizada entre el HCIS, el RIS, el PACS y el VNA:

HL7 (Health Level Seven): Se aplica el estandar de facto para la mensajeria
clinica intrahospitalaria. Especificamente, se utiliza HL7 v2.x para la transmision
de drdenes radiologicas (mensajes ORM), el retorno de informes diagndsticos
(mensajes ORU) y la sincronizacion de datos demograficos de pacientes (mensajes
ADT). Ademas, se contempla el estandar HL7 FHIR como una tecnologia clave para
futuras evoluciones, como la exposicion de resultados a través de APIs REST para
portales de paciente o aplicaciones moviles.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Se utiliza el
estandar global para la gestion, almacenamiento y transmision de imagenes
médicas. El diseno se apoya en servicios DICOM esenciales como Modality
Worklist (MWL) para eliminar la entrada manual de datos en los equipos,
Modality Performed Procedure Step (MPPS) para la notificacion del estado de
los estudios, y los servicios C-STORE y Storage Commitment para el archivo
seguro de imagenes en el PACS.

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise): Se adopta el marco de IHE como
guia para orquestar la interaccion entre HL7 y DICOM en flujos de trabajo clinicos
coherentes. Se aplican perfiles de integracion de IHE Radiologia como Scheduled
Workflow (SWF) para garantizar la integridad de los datos a lo largo de todo el
proceso, Patient Information Reconciliation (PIR) para la correcta gestién de la
identidad del paciente, y se planifica la adopcion de Cross-Enterprise Document
Sharing for Imaging (XDS-1) como base para el intercambio de imagenes a nivel
nacional (Otero & Kaminker, 2020).
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5.2. Sistemas de Informacion Hospitalaria y Departamental

El proyecto requiere un conocimiento detallado de la arquitectura y funcionalidades de
los sistemas implicados, materia abordada en el Area Tematica A4, Tema 4.2
"Hospital Digital. Sistemas, servicios y aplicaciones departamentales
hospitalarios”. Se ha analizado el rol del HCIS como sistema central que gestiona la
informacion clinica y administrativa del paciente (incluyendo modulos de Admision, Alta
y Traslado - ADT, y la HCE) y del RIS/PACS como sistema departamental especializado
que gestiona el flujo de trabajo completo del servicio de Radiologia, desde la
programacion de citas hasta la elaboracion de informes y el archivo de imagenes. La
comprension de ambos mundos es crucial para disefar una integracion que respete y
optimice los procesos de cada uno.

5.3. Estandares y Normativas en Salud Digital en Espana

La solucion propuesta se enmarca dentro del contexto regulatorio y estratégico de la
salud digital en Espafia, alinedndose con el Area Tematica A1, Tema 1.1 “El Sistema
Sanitario en Espaiia” y el Area A4, Tema 4.1 "Sistemas, servicios y aplicaciones
institucionales: nodo SNS - HCDSNS". Se ha tenido en cuenta la Estrategia de Salud
Digital del SNS y, de forma particular, el proyecto RIIM-SNS (Red de Intercambio de
Imagenes Médicas del Sistema Nacional de Salud) (Gaceta Médica, 2025), asegurando
que la arquitectura local sea compatible y esté preparada para una futura integracion
nacional (Criado Grande, 2013). Asimismo, el diseno contempla desde su concepcion
el cumplimiento estricto de la normativa de proteccion de datos (GDPR, LOPD), un pilar
del Area A2, Tema 2.5 "La seguridad TIC", garantizando la privacidad de la
informacion del paciente en todo momento .

5.4. Ingenieria de Software y Arquitectura de Integracion

Se aplican principios de ingenieria de software para disefiar una solucion robusta,
escalable y mantenible, basandose en los conocimientos del Area A2, Tema 2.9
"Entornos/Metodologias/Plataformas de desarrollo”. Esto incluye el analisis de
diferentes arquitecturas de integracion, como las conexiones punto a punto frente a
arquitecturas que utilizan un motor de integracion o middleware (broker HL7) para
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centralizar y orquestar el intercambio de mensajes. El uso de técnicas de modelado de
procesos, como diagramas de flujo, ha sido esencial para representar de forma clara
los flujos de trabajo "as-is" y "to-be", facilitando la comunicacion entre los equipos
técnicos y clinicos.

5.5. Gestion de Proyectos TIC en Salud

La implementacion de una solucion de este calibre en un entorno clinico complejo
requiere una solida gestién de proyectos, abordada en profundidad en el Area
Tematica A2, especialmente en los Temas 2.3 y 2.4 sobre planificacion operativa y
metodologias de gestion. El plan de implantacion se basa en metodologias que
combinan la planificacion por fases con la priorizacion de la entrega de valor temprano
("quick wins").

Un aspecto critico abordado es la gestion del cambio, planificando acciones de
formacion y comunicacion para asegurar la adopcion de los nuevos flujos de trabajo
por parte del personal, tal como se estudia en el Master. Finalmente, se aplican criterios
de evaluacion del impacto, como se detalla en el Area A4, Tema 4.9 "Evaluacion de
TIC en salud”, y una gestion proactiva de riesgos.
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6. Diseno y Plan de Integracion

6.1. Metodologia del Proyecto

El proyecto se ha concebido a partir de una metodologia estructurada y orientada a la
obtencion de resultados, en la que se combinan tres ejes fundamentales: el analisis de
la situacion real del hospital, la incorporacion de buenas practicas y la aplicacion de
modelos de diseno iterativo.

El enfoque metodoldgico toma como referencia marcos reconocidos en la gestion de
proyectos TIC, como PMBOK y PRINCE2, asi como principios de gestion del cambio
organizativo. No obstante, se ha adaptado especificamente al contexto sanitario, en el
que la seguridad del paciente y la continuidad asistencial constituyen condicionantes
esenciales para cualquier iniciativa tecnologica.

Para gestionar de forma sistematica la complejidad del proyecto, se ha definido un
proceso en cinco etapas secuenciales. Este esquema metodoldgico permite integrar
el analisis del entorno real con la revision de experiencias contrastadas en el sector, a
la vez que incorpora un diseno progresivo y flexible. De este modo, la solucién
planteada no solo responde a las necesidades inmediatas del hospital, sino que
también se ajusta a los estandares de la industria y garantiza su sostenibilidad en el
tiempo.

Analisis del Entorno y Levantamiento de Requisitos

La primera etapa del proyecto se orienta a comprender en profundidad el ecosistema
tecnologico y organizativo del hospital en el momento de inicio de la iniciativa. Este
analisis no se limita a identificar las herramientas disponibles —como el HCIS, el
RIS/PACS Carestream o el VNA Siemens—, sino que busca examinar como interactuan
entre si, qué procesos clinicos y administrativos dependen de ellas y cuales son las
principales dificultades que encuentran los profesionales en su utilizacidn cotidiana.

Para alcanzar este objetivo, se recurrio a diversas técnicas de recogida y contraste de
informacidn: entrevistas semiestructuradas, encuestas, talleres colaborativos con los
principales actores implicados (radidlogos, técnicos de radiologia, personal
administrativo y del area de TI), asi como la revisién de documentacion interna
(manuales de procedimiento, informes de incidencias y estadisticas de uso).
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El diagnostico permitié identificar tanto limitaciones (la persistencia del papel, la
duplicidad de tareas o los problemas de interoperabilidad) como fortalezas (la
existencia de sistemas ya implantados y con buena aceptacion entre los usuarios) que
pueden servir de base para la transformacion.

En definitiva, la fase inicial tuvo como propdsito mapear con precision el flujo de trabajo
“as-is”, detectando los puntos de friccion, las fuentes de error y las ineficiencias, al
mismo tiempo que recogia las expectativas de los profesionales respecto a una futura
mejora de la solucion tecnologica.

Mapeo del Flujo de Trabajo As-Is

Flujo de Trabajo
Ineficiente

Flujo de Trabajo
Mapeado

Analisis del
Entorno

Puntos de friccién
y expectativas
identificadas

Puntos de fricciéon
y fuentes de error

Recopilacién de Recopilacion de datos Sesiones colaborativas Anélisis de documentos
informacion de las de un grupo grande con las partes internos
partes interesadas interesadas

Revision Normativa y del Estado del Arte

Esta segunda fase garantiza que el proyecto no se conciba de manera aislada, sino en
consonancia tanto con el marco regulatorio vigente como con las tendencias
tecnoldgicas mas avanzadas. En el ambito normativo, se revisaron disposiciones clave
como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), la Ley 41/2002, el
Esquema Nacional de Seguridad (ENS), la Estrategia Nacional de Salud Digital y, en el
plano europeo, la iniciativa del Espacio Europeo de Datos Sanitarios.
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De forma complementaria, se llevo a cabo un analisis de experiencias de referencia en
otros hospitales del Sistema Nacional de Salud, asi como de proyectos internacionales,
con el fin de identificar lecciones aprendidas y practicas exitosas. Esta revision se
acompano del estudio de los principales estandares de interoperabilidad —HL7,
DICOM, IHE y FHIR— que definen las pautas de intercambio de informacion clinica a
nivel global.

Gracias a este proceso, fue posible situar el proyecto en un marco mas amplio y sélido,
asegurando que la solucion disenada no solo respondiera a los requerimientos
normativos y técnicos, sino que también resultara sostenible, replicable y alineada con
las mejores practicas del sector.

Refinando el Diseiio del Proyecto a través de la Revision

@ e . Identificando
Py Anilisis de Regulaciones marcos legales
relevantes

Evaluacién de Tendencias I\/!antenlendose al
Tecnolégicas dia con los
avances
tecnolégicos

Estudio de Mejores Aprendiendo de
Practicas proyectos

exitosos

R Adopcion de Asegurando la
E ra d d . oy
@8 sténdares de compatibilidad de
- Interoperabilidad datos

Estudio y Seleccion de Alternativas Tecnologicas

Una vez definido el punto de partida y establecido el marco normativo, la siguiente fase
se centra en la evaluacion de alternativas tecnologicas capaces de dar respuesta a las
necesidades detectadas. Este analisis considera de manera integrada tres
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dimensiones:

o Técnica, en relacion con la capacidad de integracion, la escalabilidad, la

seguridad y la interoperabilidad de las soluciones.

o Econodmica, incluyendo los costes de implantacion y mantenimiento, asi como

la estimacion del retorno de la inversion.

« Organizativa, vinculada a la curva de aprendizaje, el impacto en los usuarios y

el grado de dependencia de proveedores externos.

En este contexto, se compararon distintos enfoques arquitectonicos, como la
integracion punto a punto frente a la utilizacion de motores de integracion
centralizados, y se valoro el papel de repositorios como el Vendor Neutral Archive
(VNA) dentro de un modelo de Enterprise Imaging. Asimismo, se examinaron diferentes
opciones de intercambio de resultados clinicos, seleccionando aquellas que mejor se
ajustaban al escenario de un hospital comarcal con perspectivas de crecimiento.

El proposito de esta fase no se limito a identificar una opcion técnicamente viable, sino
a determinar aquella con mayor potencial de generar valor a medio y largo plazo,
garantizando eficiencia, seguridad y capacidad de evolucién en el tiempo.

¢Qué alternativa tecnolégica debe seleccionarse para el crecimiento a

largo plazo?

Integracion Punto a

Punto
Ofrece flexibilidad pero

puede carecer de
escalabilidad y

seguridad.

Motor de Integracion
Centralizado

Qo

Proporciona
escalabilidad y
seguridad pero puede
ser menos flexible.

00 ) o

Archivo Neutral del

Proveedor (VNA)

Mejora la
interoperabilidad y la
gestién de datos pero
requiere inversion
inicial.
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Diseno Técnico-Funcional de la Solucion

Una vez seleccionada la alternativa tecnoldgica mas adecuada, la siguiente fase se
centra en el disefo técnico-funcional de la solucion. En este punto se define, de
manera detallada, como deben operar los distintos componentes y como se
organizaran los flujos de informacion entre sistemas.

Proceso de Diseno Técnico-Funcional

Definir
Operaciones

Seleccionar
Alternativa

Tecnologica de

Componentes

Elegir la solucién
tecnolégica més adecuada

Especificar como operaran
los componentes

l

Organizar
Flujos de
Informacion

Especificar
Estandares

Aplicar estandares como
HL7 y DICOM

Estructurar el flujo de
datos entre sistemas

|

Desarrollar
Diagramas
Técnicos

Integrar
Elementos de
Arquitectura

Incorporar HCIS, RIS,
PACS, etc.

Crear representaciones
visuales del sistema

1

Implementar
Politicas de
Seguridad

Incorporar
Flexibilidad y
Escalabilidad

Establecer medidas de
seguridad y gobernanza

Planificar futuras
expansiones e
integraciones
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Se especifican los estandares a aplicar en cada interaccion —mensajes HL7, servicios
DICOM vy perfiles IHE—, asi como los elementos que integraran la arquitectura: HCIS,
RIS, PACS, modalidades de imagen, VNA y el motor de integracion HL7. Para garantizar
una comprension compartida entre todos los actores implicados, desde los equipos
clinicos hasta los responsables de Tl, se elaboran diagramas técnicos, modelos de
procesos y diagramas de secuencia que describen de forma clara la dinamica del
sistema.

Este diseno no se limita a cubrir las necesidades actuales, sino que incorpora criterios
de flexibilidad y escalabilidad que permitan afrontar futuras ampliaciones. Entre ellas
destacan la integracion con redes nacionales de interoperabilidad, el uso de APIs
basadas en FHIR y la implementacion de politicas de seguridad y gobernanza de la
informacion que refuercen la fiabilidad del sistema en el tiempo.

En definitiva, esta etapa constituye el nucleo del proyecto, al traducir los requisitos
identificados en una arquitectura “to-be” capaz de sostener la transformacion digital
del hospital con vision de futuro.

Definicion del Marco de Evaluacion y Validacion

La ultima fase se centra en la definicion de un marco de evaluacion que permita medir
el grado de éxito del proyecto una vez implantado. Para ello, se establecié un conjunto
de indicadores y métricas que abarcan distintas dimensiones:

» Eficiencia, evaluada a través de parametros como el tiempo medio hasta la
disponibilidad del informe o la reduccién de duplicidades en los procesos.

« Calidad, considerando la tasa de errores en la identificacion de pacientes y la
coherencia de los datos registrados.

o Seguridad, mediante el cumplimiento del Esquema Nacional de Seguridad
(ENS), la realizacion de auditorias de acceso y el seguimiento de politicas de
proteccion de la informacion.

« Satisfaccion de los usuarios, recogida tanto a través de encuestas como de
entrevistas de seguimiento.
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El marco de evaluacion combina medidas cuantitativas y cualitativas y contempla la
realizacion de un plan piloto en un entorno controlado antes del despliegue general.
Asimismo, se incluyen instrumentos de seguimiento post-implementacion que
permiten ajustar la solucion a partir de la experiencia real de uso.

Un aspecto clave de esta etapa y del conjunto de la metodologia ha sido la
participacién activa de profesionales clinicos y técnicos en todo el proceso. Su
implicacién aseguro que la solucion final no solo cumpliera con los requisitos técnicos,
sino que también resultara funcionalmente relevante y bien acogida por los usuarios
finales.

Proceso de Evaluacion del Proyecto

Definicion de Indicadores

Evaluacion de Eficiencia
Evaluacion de Calidad
Evaluacion de Seguridad

Evaluacion de Satisfaccion del Usuario

Despliegue Exitoso del
Proyecto
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6.2. Analisis del Contexto Actual del Hospital

El hospital objeto de estudio es un hospital comarcal aislado geograficamente de otros
hospitales cercanos. Actualmente se encuentra en una fase de transicion desde un
perfil comarcal hacia un hospital universitario, lo que supone un incremento progresivo
de la complejidad clinica, del volumen asistencial y de los requerimientos vinculados a
docencia e investigacion.

En los ultimos anos, el centro ha acometido inversiones relevantes en infraestructura
TIC, entre las que destacan:

o La actualizacion de la Historia Clinica Informatizada (HCIS) en 2018.

o La implantacion de un sistema RIS/PACS de Carestream para la gestion
departamental de radiologia.

o La incorporacion de un VNA de Siemens como repositorio neutro para la
consolidacion de imagenes médicas.

No obstante, la ausencia de integracion transversal entre estos sistemas genera
importantes ineficiencias. Persisten practicas como el uso de papel en solicitudes
radiologicas, la duplicidad de registros por transcripcion manual y la exposicion a
riesgos clinicos derivados de incoherencias en los datos.

El area de referencia del hospital presenta un perfil demografico caracterizado por el
envejecimiento poblacional y una elevada prevalencia de enfermedades crénicas —
diabetes, patologias cardiovasculares y cancer—, lo que se traduce en un aumento
sostenido en la demanda de pruebas diagnosticas y, en consecuencia, en una presion
creciente sobre los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles.

A nivel organizativo, la fragmentacion entre las areas clinicas y el departamento de Tl
dificulta la coordinacion de proyectos estratégicos. A ello se suma la ausencia de una
unidad especifica de gobernanza TIC, lo que retrasa los procesos de decision y la
implantacion de iniciativas de calado.
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La futura condicién de hospital universitario introduce ademas nuevos desafios: sera
necesario disponer de un ecosistema digital capaz de soportar la docencia y la
investigacion, con funcionalidades como el acceso a datos anonimizados, la
explotacion de grandes volumenes de imagenes y la interoperabilidad con redes
externas.

En comparacion con otros hospitales de tamano medio, este hospital se situa en una
posicion intermedia: cuenta con inversiones recientes, pero carece aun de una
estrategia solida de interoperabilidad. Esta situacion lo convierte en un candidato
idoneo para la puesta en marcha de proyectos piloto de integracion avanzada,
susceptibles de ser replicados posteriormente en otros hospitales del Sistema
Nacional de Salud.

En definitiva, la modernizacion parcial llevada a cabo hasta el momento ha permitido
disponer de sistemas avanzados de forma aislada, pero sin una estrategia de
integracidn que garantice la eficiencia global del ecosistema digital. El flujo radiologico
ilustra bien esta situacion: continua apoyandose en procesos manuales que generan
una “fabrica oculta” de tareas administrativas, correcciones y reprocesos. Este
escenario impacta no solo en la eficiencia del servicio, sino también en la seguridad y
la calidad asistencial, al incrementar el riesgo de errores de identificacion y retrasos en
diagnosticos o tratamientos.

Este analisis pone de manifiesto una realidad comun en muchos procesos de
transformacion digital sanitaria: la adquisicion de tecnologia avanzada sin una
estrategia paralela de integracion. Resolver esta brecha requiere un proyecto de
interoperabilidad integral, como el que se plantea en este trabajo.
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La transformacion que perseguimos en el flujo de trabajo afecta a las siguientes areas:

Tabla 1: Comparativa de Flujos de Trabajo (As-Is vs. To-Be)

RIS

Radiologia introduce
manualmente todos
los datos de Ia

orden via HL7; los
datos se registran
automaticamente

Paso del Flujo | Situacion Actual Situacion . Beneficio Clave de
. Propuesta ("To- .,
de Trabajo ("As-Is") Be") la Transformacion
Generacion de | Medico genera orden | HCIS envia | Eliminacion de
Peticion en HCIS; se imprime | mensaje HL7 | papel, reduccion
en papel y se envia | ORM*O01aRIS;la | de errores de
fisicamente a | orden se crea | transcripcion,
Radiologia. automaticamente | aceleracion de la
en RIS. disponibilidad de
ordenes.
Registro  en | Personal de | RIS recibe Ila | Eliminacion de

duplicidad de
entrada de datos,
mejora de la

peticion en el RIS. sin intervencion | integridad y
manual. consistencia de la
informacion.

Sincronizacion | Datos de paciente | HCIS envia | Asegura la
Demografica pueden diferir entre | mensajes HL7 | unicidad y
HCIS y RIS si hay | ADT (ej. | coherencia de los

actualizaciones en | ADT”A08) a RIS | datos del paciente

HCIS. para replicar | en ambos

actualizaciones sistemas, reduce

demograficas. errores de

identificacion.
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Programacion
y Realizacion

Citas programadas
en RIS no se reflejan
en HCIS. Técnico
introduce datos en
modalidad (sin MWL).

RIS expone
DICOM MWL,;
modalidades
consultan y
autocompletan
datos del
paciente/estudio.

Elimina re-
digitacion en
equipos, reduce
errores de
misidentificacion
de imagenes,
mejora la eficiencia
del técnico.

Informe Radiodlogo genera | RIS emite mensaje | Accesoinmediatoy
Radiologico informe en RIS; se | HL7 ORU”RO1 al | unificado a los
imprime en papelose | HCIS; el informe | resultados en Ia
accede via visor | se integra | HCE, mejora |Ia

RIS/PACS. automaticamente | continuidad

en la HCE. asistencial.
Trazabilidad Dificultad para seguir | HCIS recibe | Visibilidad en
de la Orden el estado de la | actualizaciones tiempo real del
peticion desde HCIS | de estado viaHL7 | estado de la
(e]. Si estd | (ej. ORU, MPPS); | peticion, evita
programada, estado de la | duplicidades y

realizada). orden visible en | consultas

HCIS. innecesarias.

Archivo de | Imagenes PACS replica | Neutralidad

Imagenes almacenadas en | imagenes al VNA | tecnoldgica,
PACS; VNA adquirida | (DICOM C-STORE | preparacion para
pero no integrada. secundario); VNA | migracion  futura
como repositorio | de PACS, base
central. para intercambio
nacional (RIIM-

SNS).
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6.3. Revision del Estado del Arte y Estandares de Interoperabilidad

La solucion de integracion propuesta no se basa en desarrollos a medida, sino en la
aplicacion rigurosa de estandares internacionales abiertos y probados. Esta adhesion
a estandares es fundamental para garantizar la interoperabilidad real, la
independencia de los proveedores y la escalabilidad futura de la arquitectura.

e HL7 v2.x: Este estandar es el caballo de batalla de la mensajeria clinica en la
mayoria de los hospitales del mundo y constituye la base para la primera fase de
este proyecto. HL7 v2.x define una gramatica para el intercambio de informacion
clinica y administrativa en formato de texto estructurado. En este proyecto, su
aplicacion es critica para tres flujos principales:

o Mensajes ADT (Admission, Discharge, Transfer): Se utilizaran para
sincronizar la informacion demografica de los pacientes. Cuando un paciente
es registrado (ADT*A04) o sus datos son actualizados en el HCIS (ADT*A08),
un mensaje se enviara automaticamente al RIS para mantener la base de datos
de pacientes consistente, evitando duplicidades y errores de identificacion.

o Mensajes ORM (Order Message): El mensaje ORM*0O01 sera el vehiculo para
la peticion electronica. Contendra toda la informacion necesaria para crear la
orden en el RIS: datos del paciente, procedimiento solicitado, informacion
clinica relevante, médico prescriptor, etc., eliminando por completo el circuito
de papel.

o Mensajes ORU (Observation Result): El mensaje ORU”RO1 se utilizara para
devolver el informe radioldgico finalizado desde el RIS al HCIS. El texto del
informe se encapsulara en los segmentos OBX del mensaje, permitiendo su
integracion directa en la HCE del paciente.

e DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Si HL7 gestiona la
informacién textual, DICOM es el estandar universal para la imagen médica. No es
solo un formato de archivo, sino un completo protocolo de red que gobierna la
comunicacion entre equipos de imagen (modalidades) y sistemas de
almacenamiento (PACS). Los servicios DICOM clave en este proyecto son:
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Modality Worklist (MWL): El RIS actuara como un proveedor de listas de
trabajo. Las modalidades consultaran esta lista para obtener los datos de los
pacientes citados. Esto permite que el técnico simplemente seleccione al
paciente en la consola, y todos los datos demograficos y del estudio se cargan
automaticamente, garantizando la correcta identificacion de las imagenes y
eliminando la entrada manual.

Modality Performed Procedure Step (MPPS): Este servicio permite a la
modalidad notificar al RIS y al PACS el estado del estudio (ej. “iniciado",
"completado”, "interrumpido"). Esto mejora la trazabilidad del proceso en
tiempo real y es fundamental para la gestidn del flujo de trabajo.

C-STORE y Storage Commitment: Son los servicios basicos para el envio y
confirmacion de almacenamiento seguro de las imagenes desde la modalidad
al PACS.

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) es un estandar
internacional de Health Level Seven International (HL7) que facilita la
interoperabilidad entre sistemas sanitarios mediante tecnologias web modernas.
Organiza la informacion en recursos normalizados (como Patient, Observation o
ImagingStudy), accesibles a través de APIs RESTful en formatos como JSON o XML.
Su simplicidad, flexibilidad y orientacion a la nube permiten vincular pacientes,
episodios, estudios e informes, garantizando trazabilidad, seguridad y un acceso
agil a la informacion clinica. Dentro de este proyecto, algunos componentes
relevantes van a ser:

O

Patient: asegura la consistencia de la informacion demografica y actiua como
eje central.

Encounter / EpisodeOfCare: contextualizan los estudios dentro de un
episodio asistencial.

Observation: registra resultados clinicos y hallazgos de imagen.
ImagingStudy: describe estudios radioldgicos y enlaza con DICOM.
DocumentReference: facilita el intercambio de informes y documentos
clinicos.

DiagnosticReport: estructura los informes diagnosticos, vinculandolos a
imagenes y observaciones.

AuditEvent: registra accesos y modificaciones, clave para el ENS.

APls RESTful: posibilitan busquedas y consultas seguras en entornos cloud o
hibridos.

IHE Radiology Profiles: IHE no crea nuevos estandares, sino que desarrolla
"perfiles de integracion" que actian como manuales de implementacion
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detallados sobre como utilizar estandares existentes (como HL7 y DICOM) para

resolver problemas clinicos concretos. La adhesion a estos perfiles garantiza una

interoperabilidad mas predecible y robusta entre sistemas de diferentes
proveedores (Indrajit, I. K. et al, 2007). Los perfiles mas relevantes para este
proyecto son:

o Scheduled Workflow (SWF): Es el perfil fundamental para el flujo de trabajo
radiologico. Orquesta la secuencia completa de eventos desde la peticion de
la orden hasta el almacenamiento de las imagenes, asegurando que los
identificadores de paciente y estudio se mantengan consistentes en todos los
sistemas (HCIS, RIS, PACS y modalidad). La documentacion de conformidad de
Carestream para su RIS y PACS confirma el soporte para los actores de este
perfil.

o Patient Information Reconciliation (PIR): Este perfil extiende a SWF para
manejar excepciones, como la atencion a pacientes de urgencias que llegan
sin identificar. Permite que las imagenes se adquieran con una identidad
temporal y luego se reconcilien con la identidad oficial del paciente una vez
gue esta se conoce, asegurando la integridad del historial.

o Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging (XDS-I.b): Este perfil es
clave para la interoperabilidad a gran escala, como la requerida por la RIIM-
SNS. Define un mecanismo para que una institucion pueda registrar un
"manifiesto” de sus estudios de imagen en un registro centralizado,
permitiendo que otras instituciones autorizadas puedan descubrir y recuperar
dichas imagenes. La implementacion de un VNA compatible con XDS-1.b es un
requisito previo para esta funcionalidad.

e Casos de Exito y Lecciones Aprendidas en Espaiia: La estrategia de basar la
interoperabilidad de imagen en un repositorio centralizado (como un VNA) vy
perfiles IHE no es tedrica, sino que ha sido validada en proyectos a gran escala en
el SNS. El proyecto YKONOS en Castilla-La Mancha, por ejemplo, implementé un
visor corporativo que integra imagenes de todos los hospitales de la comunidad,
basandose en una arquitectura con un VNA central y perfiles IHE XDS-I. De manera
similar, el proyecto SIMDCAT en Cataluna busca unificar el modelo de imagen
medica digital en un sistema compartido. Estas experiencias demuestran la
viabilidad y los beneficios del enfoque propuesto.
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La siguiente tabla resume la aplicacion de cada estandar en el proyecto.

Tabla 2: Resumen de Estandares de Interoperabilidad y su Aplicacion

y DICOM para
establecer un flujo de
trabajo  radiologico
coherente y
consistente.

automatizacion
integral de la
solicitud,
programacion,
realizacion e
informe radioldgico.

Estandar/ | Descripcion Aplicacion Beneficio Aportado
Perfil Funcional Especifica en el
Proyecto

HL7 v2.x Estandar de | ORM para ordenes | Reduccion de errores
mensajeria para | de radiologia; ORU | de transcripcion,
intercambio de datos | para retorno de | automatizacion de
clinicos y | informes; ADT para | flujos, consistencia
administrativos sincronizacion de datos de paciente.
(texto estructurado). | demografica.

DICOM Estandar para | MWL para listas de | Eliminacion de re-
manejo, trabajo en | digitacion en
almacenamiento y | modalidades; MPPS | equipos, mejora de la
transmision de | para estado de | calidad de datos en
imagenes médicas y | procedimientos; C- | imagenes,
metadatos asociados | STORE para archivo | trazabilidad del
(archivos binarios). de imagenes. estudio.

IHE SWF Perfil que integraHL7 | Marco para la | Continuidad y

fiabilidad de los
datos a lo largo de
todo el proceso,
mejora de la
eficiencia global.
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IHE PIR Perfil para conciliar | Sincronizacion de | Asegura la integridad
informacion de | datos demograficos | de la identificacion
pacientes no | entre HCIS y | del paciente en
identificados o mal | RIS/PACS, imagenes e informes,
identificados con sus | especialmente para | reduce errores de
registros correctos. casos de urgencia. atribucion.

IHE XDS- | Perfil para el | Preparacion para la | Habilita la

l.b intercambio de | integracion con | interoperabilidad
documentos de | RIIM-SNS, inter-organizativa,
imagen entre | permitiendo la | evita repeticion de
instituciones, futura comparticion | pruebas, facilita
mediante la | de imagenes a nivel | segundas opiniones.
publicacion de | nacional.
manifiestos.

HL7 FHIR | Estandar moderno | Potencial para | Facilita la innovacion
basado en APIs REST | exposicion de | y el acceso a la
para intercambio de | resultados a | informacion  desde
informacién clinica. portales de | nuevas plataformas,

paciente, mejora la experiencia
aplicaciones del paciente.

moviles o terceros

en el futuro.

6.4. Estudio y Evaluacion de Alternativas Tecnologicas

La eleccion de la arquitectura de integracion es una decision estratégica que
condiciona la escalabilidad, el coste de mantenimiento y la flexibilidad futura del
ecosistema de Tl del hospital. Se evaluaron las siguientes alternativas clave.

Arquitectura de Conexion: Punto a Punto vs. Motor de Integracion

e Integracion Punto a Punto (Point-to-Point): Esta aproximacion consiste en
establecer una conexion directa y personalizada entre cada par de sistemas que
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necesitan intercambiar informacion (en este caso, una conexion HCIS—RIS).

o Ventajas: Su principal atractivo es una menor complejidad y coste inicial,
especialmente si ambos proveedores ofrecen interfaces nativas. Para una
integracion simple entre dos sistemas, puede ser una solucion rapida.

o Inconvenientes: Su gran debilidad es la falta de escalabilidad. A medida que
se anaden nuevos sistemas (un LIS, un sistema de anatomia patoldgica, etc.),
el numero de conexiones crece exponencialmente, creando una "telarana" de
integraciones (n(n-1)/2 conexiones para n sistemas) que es extremadamente
dificil de gestionar, monitorizar y mantener. La logica de transformacion de
datos queda distribuida en los extremos, dificultando la trazabilidad y la
deteccion de errores.

e Motor de Integracion (Broker HL7): Este enfoque utiliza un software
intermediario (middleware) que actua como un concentrador central para todos
los intercambios de mensajes. Los sistemas se conectan al motor, no entre si.

o Ventajas: Ofrece una escalabilidad ordenada. Para anadir un nuevo sistema,
solo se necesita una conexion al motor. Centraliza la gestion, el enrutamiento,
la transformacion de datos y la monitorizacion de todos los flujos de mensajes,
lo que proporciona una trazabilidad completa y facilita enormemente el
mantenimiento y la resolucion de problemas. Es la arquitectura de eleccion
para construir una infraestructura de Tl empresarial integrada y robusta.

o Inconvenientes: Requiere una inversion inicial mayor en licencias (si es
comercial) y en personal especializado para su configuracion y gobierno.

Aunque una conexion punto a punto podria parecer tentadora para lograr la "victoria
rapida" de conectar el HCIS y el RIS, es una solucion tacticamente cortoplacista e
insostenible para un hospital en plena transformacion digital. La inversion en un motor
de integracion es estratégicamente superior, ya que proporciona la base escalable y
gestionable necesaria para el crecimiento futuro del ecosistema de aplicaciones del
hospital.

Rol Estratégico del Archivo Neutral de Proveedor (VNA)

El VNA es mucho mas que un simple sistema de almacenamiento a largo plazo; es un
componente estratégico fundamental para una gestion de imagen a nivel empresarial
(Enterprise Imaging). Su valor reside en tres pilares :

1. Neutralidad Tecnologica: Al desacoplar el archivo de imagenes del sistema
PACS, el VNA libera al hospital de la dependencia de un unico proveedor. Esto

32



significa que en el futuro, el hospital podra cambiar de proveedor de PACS sin
enfrentarse a migraciones de datos masivas, complejas y costosas, ya que el
archivo historico reside en el VNA.

Repositorio Unico y Centralizado: Un VNA esta disefiado para gestionar no solo
las imagenes radiologicas DICOM, sino tambien una amplia gama de objetos no-
DICOM (imagenes de dermatologia, videos de endoscopia, PDFs de informes, etc.)
de multiples departamentos. Esto permite consolidar todos los activos de imagen
del hospital en un unico repositorio, proporcionando una vision longitudinal
completa del paciente.

Habilitador de Interoperabilidad Avanzada: El VNA es la plataforma ideal para
implementar servicios de interoperabilidad a gran escala. Al ser compatible con
perfiles como IHE XDS-I, puede actuar como el punto de conexién del hospital con
redes de intercambio de imagenes regionales o nacionales como la RIIM-SNS.

Decision Final del Plan de Trabajo

Considerando el contexto de recursos limitados, la necesidad de resultados a corto
plazo y la vision estratégica a largo plazo, el plan de trabajo decidido combina
pragmatismo y ambicion:

1.

Fase Inmediata (Integracion HCIS-RIS/PACS): La prioridad absoluta es resolver
el problema operativo del flujo de trabajo radiologico. Se procedera a la
actualizacion de los sistemas RIS/PACS de Carestream y se establecera una
integracion con el HCIS utilizando el estandar HL7 v2.x. Dada la urgencia, se
podria considerar una conexion punto a punto inicial si los sistemas la soportan de
forma nativa, planificando la migracion a un motor de integracion en el medio
plazo.

Fase Posterior (Integracion con VNA): Una vez estabilizado el flujo principal, se
abordara la integracion del VNA de Siemens. Se implementara la arquitectura de
doble via: las imagenes radiologicas se replicaran desde el PACS al VNA,
mientras que las imagenes no radiologicas se integraran directamente desde el
HCIS (o sus sistemas de origen) al VNA.

Lineas Futuras: Se dejara planificada la evolucion hacia la consolidacion de todas
las integraciones a través de un motor HL7 centralizado y la preparacion técnica
para la conexion con la RIIM-SNS una vez que el Ministerio de Sanidad publique
las especificaciones definitivas.
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La siguiente tabla compara las arquitecturas de integracion y justifica la eleccidn

estratégica:

Tabla 3: Comparativa de Arquitecturas de Integracion (Punto a Punto vs. Motor HL7)

Criterio de | Integracion Punto | Motor de | Justificacion de la
Evaluacion a Punto Integracion Elecciéon (para el
(Broker HL7) Hospital)
Complejidad Baja para 2 | Moderada/Alta. Inicio con punto a
Inicial sistemas. punto para "quick
win", evolucion a
motor para
escalabilidad.
Escalabilidad Limitada Alta (nuevos | El motor es
(crecimiento sistemas se | estratégico para
exponencial de | conectan al | la
conexiones). motor). "transformacion

digital" y futuras
integraciones.

mensajes).

Mantenimiento Distribuido, Centralizado, El motor reduce la
complejo con | simplificado. carga de
muchos sistemas. mantenimiento a

largo plazo.
Trazabilidad/Moni | Baja (requiere | Alta El motor permite
torizacion monitorear cada | (monitorizacion un mayor control
conexion). centralizada de | y deteccion de

errores.
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Coste

Bajo inicial, alto a
medida que crece

Alto inicial, menor
a largo plazo por

La inversion en
motor se justifica

la complejidad. eficiencia. por los beneficios
a futuro y la
reduccion de

costes ocultos.
Flexibilidad para | Baja (cada nueva | Alta (nuevos | El motor facilita la
Nuevos Sistemas conexion es un | sistemas se | incorporacion de
desarrollo). "enchufan" al | otros sistemas
bus). departamentales

(LIS, CIS).

6.5. Diseno Técnico-Funcional de la Solucién Propuesta

El diseno de la solucion se articula en torno a la definicion de los nuevos flujos de
trabajo digitales, la arquitectura de sistemas que los soportara y la preparacion para la
interoperabilidad avanzada.

Flujos de Trabajo Digitalizados ("To-Be")

La solucion transformara el circuito radioldgico en un proceso totalmente digital,
automatizado y trazable, eliminando las ineficiencias y riesgos del modelo actual :

e Peticion Electronica de Estudios (HCIS — RIS): Cuando un facultativo crea una
orden en el HCIS, el sistema generara y enviara automaticamente un mensaje HL7
ORM”001 al RIS. EI RIS procesara este mensaje y creara la peticion en su base de
datos sin necesidad de intervencion manual. Este cambio representa la "victoria
rapida" fundamental del proyecto, al eliminar de raiz la transcripcion manual y sus

errores asociados.

e Actualizacion de Datos de Paciente (ADT): Para garantizar la consistencia de
los datos maestros, el HCIS enviara mensajes HL7 ADT (ej. ADT*A08 para
actualizaciones) al RIS cada vez que se modifique la informacidon demografica de
un paciente. Esto asegura que ambos sistemas compartan una vision unica y
actualizada del paciente, en linea con el perfil IHE PIR.

e Lista de Trabajo DICOM (RIS — Modalidades): El RIS expondra una DICOM
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Modality Worklist (MWL). El técnico de radiologia, en la consola del equipo de
imagen, simplemente seleccionara al paciente de la lista de trabajo. La modalidad
consultara al RIS via DICOM y autocompletara todos los campos necesarios,
garantizando que las imagenes se adquieran con los metadatos correctos y sin
errores de tipeo.

Procedimiento y Almacenamiento de Imagenes (Modalidad < PACS/VNA):
Tras la adquisicion, las imagenes DICOM, ya correctamente identificadas, se
enviardn al PACS para su almacenamiento (servicio DICOM C-STORE). La
modalidad podra notificar al RIS la finalizacion del estudio mediante un mensaje
DICOM MPPS, actualizando el estado de la orden a "Realizado". En una fase
posterior, el PACS se configurara para enviar una copia de cada estudio al VNA.
Informe Radiolégico (RIS — HCIS): Una vez el radidlogo valide el informe en el
RIS, este sistema generara y enviara automaticamente un mensaje HL7 ORU”RO1
al HCIS. EI HCIS recibira el mensaje, extraera el texto del informe y lo integrara en
la HCE del paciente, poniéndolo a disposicion inmediata de toda la organizacion y
cerrando el ciclo de la informacion.

Flujo de Trabajo Digitalizado de Radiologia

Lista de Informe
Peticién Trabajo DICOM Radiolégico
EIeEtsrt?l:;iiide El RIS expone EIRIS envia un
una lista de mensaje HL7 al
El HCIS envia trabajo DICOM HCIS para
un mensaje para que las integrar el
HL7 al RIS para 8 modalidades informe en la
crear una E)\ seleccionen HCE del
peticion. b& pacientes. paciente.
2220 220 2220 220 2220

Actualizacion o Procedimiento y
de Datos de v @ Almacenamiento iy

Paciente de Imagenes
El HCIS envia Las imédgenes
mensajes HL7 DICOM se envian
ADT al RIS para al PACS para su
actualizar los almacenamiento
datos del y al VNA para su
paciente. copia.
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Arquitectura de Integracion y Componentes

La solucion se implementara sobre una arquitectura modular que interconecta los
sistemas existentes y afiade los componentes necesarios para la interoperabilidad.

e Hospital Information System (HCIS): Actia como el sistema maestro para los
datos del paciente y el origen de las peticiones. Debera estar configurado para
generar y consumir mensajes HL7 v2.x.

e Radiology Information System (RIS): El RIS de Carestream sera el sistema
departamental que gestiona el flujo de trabajo radioldgico. Actuara como receptor
de mensajes ORM y ADT, y como emisor de mensajes ORU. Ademas, proveera el
servicio DICOM MWL a la red.

e Picture Archiving and Communication System (PACS): El PACS de Carestream
es el repositorio primario de imagenes radiologicas. Recibira imagenes de las
modalidades y las pondra a disposicion de los visores de diagnostico. Se integrara
con el VNA en la segunda fase del proyecto.

e Modalidades de Imagen: Los equipos de adquisicion (TC, RM, RX, etc.) se
configuraran como clientes DICOM MWL para consultar las listas de trabajo del
RIS.

e Motor de Integracion HL7 (Middleware): Aunque la fase inicial podria realizarse
con una conexion directa, la arquitectura final y recomendada incluye un motor de
integracion. Este componente centralizara el enrutamiento, la posible
transformacion y la monitorizacion de todos los mensajes HL7, proporcionando
robustez, trazabilidad y facilitando futuras integraciones.

e Archivo Neutral de Proveedor (VNA): El VNA de Siemens jugara un doble papel.
Para la imagen radiologica, actuara como un archivo a largo plazo, recibiendo
copias de los estudios desde el PACS. Para la imagen no radiolégica, se integrara
directamente con el HCIS u otros sistemas departamentales para almacenar y
gestionar formatos no DICOM (JPEG, PDF, video), consolidando asi todos los
activos de imagen de la organizacion.

e Seguridad y Red: Todas las comunicaciones se realizaran a través de la red
segura del hospital. Se aplicaran politicas de seguridad que incluyen el cifrado de
la transmision de datos (TLS o VPN), autenticacion de sistemas y usuarios, y una
auditoria de accesos conforme a los requisitos del GDPR.
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Implementacion de Arquitectura Modular

CK? Asegurar Red

Establecer politicas de seguridad parala
transmision de datos.

@ Implementar VNA

L Crear un archivo a largo plazo para todos los
activos de imagen.

Centralizar el enrutamiento y la monitorizacion de
mensajes.

EQ Integrar Motor HL7
e

Conectar Modalidades

Configurar equipos de adquisicién para consultar
listas de trabajo.

Implementar PACS

Establecer el repositorio primario para imagenes
radiolégicas.

=

Integrar RIS
§1 | Implementar el sistema departamental para el flujo de

trabajo radiolagico.

Configurar HCIS

solicitudes.

Establecer el sistema maestro para datos de pacientesy /
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Integracion del VNA para Imagen Radioldgica y No Radioldgica

Uno de los aspectos mas innovadores y estratégicos del diseno es la implementacion
de una arquitectura de Enterprise Imaging que aprovecha el VNA para gestionar todos
los tipos de imagenes, rompiendo los silos departamentales. Esto se logra a través de
dos flujos de trabajo de integracion distintos pero coordinados.

e Flujo de Imagen Radiolégica (DICOM): Este flujo sigue el camino tradicional del
departamento de Radiologia, pero extendiéndolo al VNA.

1. El estudio se adquiere en la modalidad y se envia al PACS de Carestream.

2. El PACS actua como el archivo principal para el diagnostico inmediato y el
almacenamiento a corto/medio plazo.

3. Unavez el estudio esta almacenado y verificado en el PACS, este se configura
para que, de forma automatica, envie una copia del estudio DICOM al VNA de
Siemens. Esto se puede lograr configurando el VNA como un segundo destino
de almacenamiento (DICOM C-STORE) en el PACS.

4. El RIS sigue siendo el sistema que orquesta el flujo de trabajo, manteniendo
los punteros y metadatos del estudio, y sabiendo que este reside tanto en el
PACS como en el VNA.

Modalidad RIS
(Adquisicion del estudio) Orquestador (Metadatos y punteros)
]

-

1. Estudio DICOM _ - 4. Metadatos \.,
A/
( PACS (Carestream)
A

Imacenamiento primario

\
1

I

|

|

] I

2. Almacenamiento |

I

I

PACS
[Verificacic’m estudio) 4. Metadatos

l& Envio secundario

PACS
Copia automatica al VNA

/
QiCopia DICOM C-STORE ,
Vd
VNA (Siemens)
Almacenamiento neutro

|
|
|
|
|
l
|
|
!
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Flujo de Imagen No Radiologica (No-DICOM): Este flujo esta disenado para
capturar imagenes generadas fuera del servicio de Radiologia (gj. fotos clinicas en
dermatologia, videos de endoscopia, documentos escaneados) y centralizarlas en
el VNA, evitando que queden atrapadas en sistemas departamentales aislados o
en directorios de red no gestionados.

1.

Laimagen o documento (ej. un JPEG, un PDF, un MP4) se genera en un servicio
clinico.

. El sistema de informacion de ese servicio, o el propio HCIS, inicia el proceso

de archivo.

El HCIS se comunica directamente con la interfaz de ingesta no-DICOM del
VNA. Esta comunicacion puede utilizar diferentes estandares, como mensajes
HL7 que encapsulan el objeto binario, o APIs mas modernas como HL7 FHIR o
DICOMweb (STOW-RS) que permiten "envolver" el objeto no-DICOM en un
contenedor DICOM con los metadatos del paciente y el episodio.

El VNA almacena el objeto en su formato nativo o encapsulado y lo asocia al
historial del paciente, haciéndolo accesible a traves de los visores
empresariales.

Servicio Clinico
(Origen de imagen o documento)

1. Generacion de objeto
2. Inicio de archivo

HCIS
Gestion de archivo

3. Ingesta No-DICOM
(HL7 / FHIR / DICOMweDb)

VNA (Siemens) 4. Asociacion al historial
Repositorio central y acceso desde visores

40



Esta arquitectura dual es la manifestacion técnica de una estrategia de gestion de
datos madura. Reconoce que el PACS es una herramienta optimizada para el flujo de
trabajo radiologico, pero posiciona al VNA como el repositorio estratégico y unificado
para toda la informacién visual del paciente, un paso esencial para construir una
historia clinica multimedia completa y preparar la organizacion para futuras
aplicaciones de analisis de datos e inteligencia artificial.

Preparacion para la Interoperabilidad Nacional (RIIM-SNS)

El diseno propuesto no solo resuelve los problemas internos del hospital, sino que lo
posiciona proactivamente para participar en el ecosistema de salud digital nacional. La
Red de Intercambio de Imagenes Médicas del SNS (RIIM-SNS) tiene como objetivo
permitir que las imagenes diagnosticas de un paciente puedan ser consultadas por
profesionales autorizados desde cualquier comunidad autonoma.

Aunque las especificaciones técnicas finales de la RIIM-SNS estan en desarrollo por
parte del Ministerio de Sanidad, se anticipa que se basaran en el perfil IHE XDS-I.b.
Este perfil define una arquitectura federada donde cada centro de salud (o comunidad
autonoma) no envia las imagenes a un repositorio central, sino que publica metadatos
sobre los estudios que posee en un "Registro” centralizado. Cuando otro centro
necesita acceder a un estudio, consulta este registro para localizarlo y luego lo
recupera directamente del "Repositorio"” del centro de origen.La arquitectura disenada
en este proyecto, con un VNA que actua como repositorio centralizado y es compatible
con IHE, prepara al hospital para desempenar los roles de Imaging Document Source
y Imaging Document Repository en esta red nacional. Esto significa que, con una
configuracion adicional, el VNA podria:

1. Generar un "manifiesto de imagen" por cada estudio realizado.

2. Publicar este manifiesto en el registro de la RIIM-SNS.

3. Atender las peticiones de recuperacion de imagenes que lleguen desde otros
centros del SNS.

Adoptar este enfoque basado en estandares desde el principio asegura que la
inversion realizada hoy sea compatible con la estrategia nacional de manana,
convirtiendo al hospital en un nodo preparado para la interoperabilidad sanitaria a gran
escala.
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7. Plan de Implementacion de la solucion

La transicion desde el disefio conceptual a la operacioén diaria es la fase mas critica de
cualquier proyecto de tecnologia en el sector salud. Un plan de implementacion
robusto es fundamental para mitigar riesgos, asegurar la adopcion por parte de los
usuarios y garantizar que la solucion se integre sin problemas en el ecosistema
hospitalario existente. Este plan se ha estructurado en fases secuenciales para permitir
un control riguroso y una validacion continua.

Para garantizar una transicion fluida y exitosa, el plan de implementacion no solo define
las fases técnicas, sino que también aborda la complejidad de la gestidon de datos, la
asignacion de recursos y la estrategia de puesta en marcha.

7.1. Fases del Despliegue

El despliegue de la solucion de interoperabilidad se llevara a cabo a traves de las
siguientes fases, cada una con objetivos y entregables bien definidos:

Fase 1: Preparacion de la Infraestructura y Configuracion
Esta etapa se centra en los preparativos técnicos necesarios antes del despliegue.

e Instalacion del Middleware: Se instalara y configurara el motor de integracion
en los servidores designados, asegurando que cumpla con los requisitos de
rendimiento, disponibilidad y seguridad.

e Configuracion de las Interfaces: Se estableceran las conexiones de red y se
configuraran los protocolos de mensajeria HL7 y DICOM entre el Middleware y
cada uno de los sistemas (HCIS, RIS, PACS, VNA y Modalidades). Se verificaran
los puntos de conexion (endpoints) y las credenciales de acceso.

e Mapeo de Mensajes y Transformacion de Datos: Se implementaran las reglas
de negocio en el Middleware para el mapeo de los campos de los mensajes
HL7. Por ejemplo, se definira como el identificador del paciente en el HCIS se
traduce y se envia al RIS, o como los codigos de procedimientos de radiologia
se estandarizan para ser coherentes en todos los sistemas. Esta es una tarea de
ingenieria de software minuciosa que requiere una validacion exhaustiva de
cada campo.

42



Fase 2: Pruebas y Validacion

Una vez configurados los componentes, el enfoque se desplaza hacia la validacion de
la solucién en un entorno controlado. El objetivo es detectar y corregir errores antes
de la puesta en marcha.

Pruebas de Integracion: Se realizaran pruebas de extremo a extremo para
verificar que el flujo de mensajes funciona correctamente entre todos los
sistemas. Se simularan flujos completos, desde la orden en el HCIS hasta la
visualizacion del informe en el mismo.

Pruebas de Aceptacion de Usuario (UAT): El personal clinico clave (médicos,
radiologos, técnicos) participara en estas pruebas. Se les proporcionaran
escenarios de trabajo reales para que validen que la solucion no solo funciona
técnicamente, sino que también satisface sus necesidades operacionales. Los
comentarios de los usuarios son cruciales para refinar la interfaz y los flujos de
trabajo.

Pruebas de Rendimiento y Estrés: Se simulara un alto volumen de
transacciones (basado en la carga actual y la prevista en el futuro) para
garantizar que el sistema es capaz de manejar la carga de trabajo diaria del
hospital sin degradacion del rendimiento. Se probaran los tiempos de respuesta
del middleware y la latencia en la entrega de mensajes.

7.2. Gestion del Cambio y Formacion del Personal

La tecnologia es solo la mitad de la ecuacion; la adopcion por parte de los usuarios es
lo que determina el éxito. La gestion del cambio y un plan de formacion detallado son
esenciales para garantizar una transicion suave.

Estrategia de Gestion del Cambio

Comunicacion Transparente: Desde las fases iniciales, se comunicara a todo
el personal el proposito, los beneficios y el cronograma del proyecto. Se
destacara como la solucién simplificara sus tareas y mejorara la seguridad del
paciente.

Identificacion de interlocutores: Se identificaran y formaran a lideres de
opinion en cada departamento (radiologia, urgencias, hospitalizacion) que
actuaran como defensores del proyecto y como puntos de contacto para sus
companeros, facilitando la adopcion y resolviendo las dudas in situ.
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« Plan de Transicion: Se definira una estrategia de puesta en marcha por fases
para minimizar la interrupcion del servicio siempre que sea viable. La transicion
a la nueva solucion se realizara, en caso de que sea posible por departamentos
o por tipos de estudio, permitiendo la resolucion de problemas de forma
controlada y escalonada.

Plan de Formacion

« Personal Clinico (Médicos y Radidlogos): La formacion se centrara en el
nuevo flujo de trabajo para la solicitud y visualizacion de informes, asi como en
las ventajas del acceso centralizado a imagenes a traves del VNA, su uso y
visualizacion.

« Personal Técnico (Técnicos de Radiologia): La formacion se enfocara en el
uso de la lista de trabajo DICOM (MWL) y en los nuevos procedimientos de
validacion y envio de estudios.

o Personal de TI: El equipo de Tl recibira una capacitacion técnica profunda
sobre el Middleware, la monitorizacion de los flujos de mensajes, la gestion de
errores y el mantenimiento del sistema.

7.3. Estrategia de Puesta en Marcha (Go-Live)

La eleccion de la estrategia de puesta en marcha es un factor critico para minimizar
las interrupciones en el servicio clinico y garantizar la seguridad del paciente. Se han
evaluado dos enfoques principales: el método "Big-Bang" y la implementacion por
fases.

« Método "Big-Bang": Consiste en la implementacion de la nueva solucion en
todos los departamentos y funcionalidades de forma simultanea. Este enfoque
presenta un riesgo extremadamente alto en un entorno hospitalario con un
volumen alto de estudios. Un fallo inesperado podria paralizar las operaciones
de multiples servicios, comprometiendo la atencion al paciente. Este método se
debe valorar en casos muy controlados y, a priori no es lo deseable por sus
enormes riesgos.

« Implementacion por Fases (Piloto y Despliegue Escalonado): Este es el
enfoque seleccionado por su naturaleza controlada y su capacidad para mitigar
riesgos. La estrategia se divide en tres etapas:

o Fase Piloto: Se seleccionara un departamento de radiologia con un
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volumen de trabajo manejable para servir como entorno de prueba inicial.
En esta fase, el equipo de Tl y los usuarios clave trabajaran en un entorno
de produccion, pero bajo una estricta supervision. El objetivo es validar |a
funcionalidad de extremo a extremo, confirmar que los flujos de mensajes
HL7 y DICOM funcionan correctamente y recoger retroalimentacion de
los usuarios para realizar ajustes finales.

o Despliegue Escalonado por Unidades: Una vez superada la fase piloto,
la implementacion se extendera a otras unidades o servicios de
radiologia. Este despliegue se planificara en etapas, permitiendo al
equipo de soporte concentrar sus recursos en cada nueva unidad,
facilitando la formacién y la resolucion de problemas de forma localizada.

o Transicion al Proceso de Mantenimiento y Soporte: Al completar el
despliegue en todos los departamentos, la solucion pasara a una fase de
operacion regular, donde el equipo de Tl asumira las responsabilidades
de mantenimiento, monitorizacion y soporte de primer y segundo nivel.

7.4. Migracion de Datos y Gobernanza

Aunque el proyecto se centra en la interoperabilidad de nuevos flujos, la gestion de los
datos historicos es vital. La estrategia de migracion se centrara en dos tipos de datos:

Limpieza de datos: realizar catas y muestreos para que la migracion de los
datos sea lo mas limpia y evite enviar informacion espuria a los nuevos sistemas
implicados.

Datos de Pacientes (Maestros): La solucion se basara en el sistema de
informacion hospitalaria (HCIS) como "fuente confiable" para los datos
demograficos del paciente. No se requiere una migracion masiva de estos datos,
ya que los mensajes HL7 ADT garantizaran la sincronizacion en tiempo real de
las altas, bajas y modificaciones de los pacientes.

Datos de Imagen (DICOM): Se prevé una estrategia de coexistencia de los
sistemas antiguos y nuevos durante un periodo de transicion. La migracion de
estudios historicos desde el PACS actual hacia el nuevo VNA se realizara de
forma programada y fuera de las horas de mayor actividad para minimizar el
impacto en el rendimiento. La migracion de imagenes historicas es un proyecto
en si mismo y se gestionara con una herramienta especializada para asegurar la
integridad de los metadatos.
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7.5. Roles y Responsabilidades del Equipo del Proyecto

Un equipo multidisciplinar es esencial para el éxito. A continuacion, se detallan los roles
clave y sus responsabilidades:

« Responsable de Proyecto: Responsable de la planificacion general, el
cronograma y la comunicacion con todos los interlocutores.

o Lider técnico: Encargado de la seleccion de la definicion de las interfaces de
mensajeria y la gestion de los recursos técnicos necesarios en cada fase.

« Ingenieros de Interfaz: Expertos en el mapeo y la transformacién de mensajes
HL7 y DICOM. Son los responsables de la configuracion del Middleware y de las
pruebas de integracion técnica.

« Analistas de Negocio: Trabajan con los usuarios finales para capturar y
documentar los flujos de trabajo y los requisitos funcionales.

« Responsables de servicio (Radiologia, TI): Actuan como personas clave del
proyecto “desde dentro”, facilitando la comunicacion con sus equipos Yy
participando en las pruebas de aceptacion de usuario.
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8. Analisis de Riesgos y Plan de Mitigacion

La gestion de riesgos es un proceso ciclico que requiere una vigilancia constante. Para
profundizar en el analisis, se ha desarrollado un Registro de Riesgos detallado que
identifica amenazas especificas y sus correspondientes estrategias de mitigacion.

8.1. Riesgos Técnicos y Soluciones de Mitigacion

Riesgo: Incompatibilidad entre versiones de HL7. El estandar HL7 v2.x ha
evolucionado, y diferentes proveedores pueden usar distintas versiones o
variaciones.

o Mitigacion: Se realizara un analisis de conformidad de los sistemas con
los perfiles IHE y las versiones de HL7 a integrar. El Middleware se
configurara con las reglas de transformacién necesarias para traducir los
mensajes entre las distintas versiones, actuando como un intérprete
universal.

Riesgo: Degradacion del rendimiento del Middleware. Un aumento
inesperado en el volumen de mensajes podria saturar el motor de integracion.

o Mitigacion: Se realizara un dimensionamiento de hardware adecuado,
basandose en la carga de trabajo pico esperada. La arquitectura se
disenara para permitir la escalabilidad horizontal, permitiendo la adicion
de mas servidores al cluster si el volumen de mensajes aumenta en el
futuro.

8.2. Riesgos Operacionales y Estrategias de Mitigacion

Riesgo: Errores humanos en la entrada de datos. A pesar de la
automatizacion, un error en el sistema de origen (HCIS) podria propagarse a
todos los demas sistemas.

o Mitigacion: Se implementaran validaciones de datos en el Middleware
que aseguren la integridad de la informacion critica (ej. campos de
identificacion del paciente no nulos o con un formato correcto). Se
estableceran protocolos de reconciliacion de datos para los casos en
que se detecten discrepancias.

Riesgo: Resistencia del personal a los nuevos flujos de trabajo. El personal
clinico podria preferir los métodos manuales por costumbre.
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o Mitigacion: Ademas de la formacion, se enfatizara el beneficio directo
para el usuario (menos trabajo manual, acceso mas rapido a la
informacion). Se ofrecera soporte constante y visible durante las
primeras semanas de la puesta en marcha, y se incentivara a los usuarios
a dar retroalimentacion para mejorar continuamente el sistema.

8.3. Riesgos de Seguridad y Medidas de Proteccion

« Riesgo: Acceso no autorizado a la informacioén sensible del paciente.

o Mitigacion: Se implementara una estrategia de seguridad por capas y
punto a punto. Las conexiones entre los sistemas se realizaran a través
de unared segura (VPN o red privada). Los sistemas de registro (logs) del
Middleware se auditaran regularmente para detectar cualquier actividad
inusual.

o Cumplimiento con RGPD y normativa historia clinica.

o Politicas de retencion de datos

o Riesgos de interoperabilidad con el SNS

El proyecto de interoperabilidad, aunque prometedor, no esta exento de riesgos.
Identificar y gestionar estos riesgos de manera proactiva es un pilar fundamental de la
planificacion. A continuacion, se presenta una matriz de riesgos que categoriza, evalua
y propone acciones de mitigacion para los escenarios mas probables.
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Tabla 4: Matriz de Riesgos del Proyecto

Riesao || Descripcion Probabilidad Impacto Puntuacion
9 P (P) () (Px1)

R1 Resistencia al cambio Media Alta Alta
del personal

R? Errores en el mapeo Media Alta Alta
de datos

R3 Fallo del Middleware Baja Alta Media

R4 Problerr?a.s. de Media Media Media
compatibilidad

R5 Brecha de seguridad Baja Alta Media

R6 Falta de recursos Baja Media Baja

R7 Prob_lemas de Media Media Media
rendimiento
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Tabla 5: Plan de Mitigacion

Riesgo

Plan de Mitigacion

R1

Gestion del cambio: Involucrar a los usuarios desde el principio (UAT),
identificar lideres de opinidn, y ofrecer formacion especifica y continua.

R2

Validacion rigurosa: Realizar pruebas de integracidon exhaustivas y
UAT. Implementar una fase piloto controlada antes del despliegue total.

R3

Alta disponibilidad: Implementar sistemas de contingencia para
redundar la operativa en caso de fallo. Establecer un plan de
contingencia y recuperacion de desastres (DRP) y copias de seguridad.

R4

Pruebas de conformidad: Verificar que los sistemas cumplen con los
perfiles IHE y los estandares HL7/DICOM. Trabajar estrechamente con
los proveedores para resolver cualquier incompatibilidad.

RS

Refuerzo de la seguridad: Implementar medidas de seguridad para los
datos en transito y en reposo. Establecer un control de acceso estricto
y auditar regularmente los registros de actividad.

R6

Planificacion detallada: Definir claramente los roles vy
responsabilidades. Asegurar la asignacion de recursos humanos y
financieros en las etapas iniciales del proyecto.

R7

Pruebas de estrés: Realizar pruebas de rendimiento para simular la
carga maxima del sistema y optimizar las configuraciones antes de la
puesta en marcha.
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9. Marco de Evaluacion y Validacion

La evaluacion del proyecto es un proceso continuo que no finaliza con la puesta en
marcha. Se requiere un marco bien definido para medir el éxito de la solucion y su
impacto en la eficiencia clinica y la calidad de la atencion. Se utilizaran medidas (KPIs)
que permitan medir dicho impacto y su eficiencia.

El éxito del proyecto se medira no solo por el cumplimiento de los objetivos técnicos,
sino también por el valor que aporta a la institucion y a los pacientes. La fase de
evaluacion es un proceso de aprendizaje y mejora continua.

9.1. Indicadores Clave de Desempeno (KPls)

Se han establecido los siguientes Indicadores Clave de Desempeio (KPIs), que

seran monitoreados tanto durante la fase piloto como en la operacién regular del

sistema:

Tabla 6: Indicadores de Desempeno

Categoria de

KP| Indicador Descripcion y Frecuencia de Medicion
Reduccion  del || Se medira el tiempo promedio desde la
Eficiencia Tiempo de || peticion del estudio hasta su inicio en la
Operacional Espera del || modalidad. Se espera una reduccion del
Paciente 15%. (Medicion mensual)
Se medira el tiempo promedio desde que el
Tiempo de || radidlogo firma un informe hasta que esta
Entrega del || disponible en el HCIS. El objetivo es una
Informe entrega casi instantanea. (Medicion en

tiempo real)
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Categoria de
KPI

Indicador

Descripcion y Frecuencia de Medicion

Tasa de Errores
de Entrada de
Datos

Se comparara el numero de estudios con
errores en la identificacion del paciente o
del estudio antes y después de la
implementacion. Se espera una reduccion
del 90% de los errores. (Medicion mensual)

Se verificara la coherencia de la

Calidad  de Tasa de || informacion del paciente entre el HCIS, el
los Datos Consistencia de || RIS y el PACS. Se busca alcanzar una
Datos consistencia del 99.9%. (Medicion
trimestral)
, Se medira la tasa de estudios duplicados
Numero de . v s
Estudios debido a fallos en la reconciliacion de
Duplicados pacientes. El objetivo es una tasa inferior al
P 0.1%. (Medicidon mensual)
Se monitorizara el porcentaje de ordenes
. Tasa de Uso del || que utilizan el nuevo flujo digital en
Adopcion del . . . . .
Usuario Flujo de Trabajo || comparacion con el flujo manual. El objetivo

Digital

es alcanzar el 100% de adopcion en un
plazo de 3 meses. (Medicidén semanal)

Satisfaccion del
Usuario

Se realizaran encuestas periodicas de
satisfaccion al personal para evaluar la
usabilidad, la fiabilidad y el soporte de la
nueva solucion. El objetivo es una
calificacion promedio de 4/5 en una escala
Likert. (Medicion trimestral)
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9.2. Estrategia de Evaluacion y Monitoreo

La recopilacion de datos para estos KPIs se realizara a través de tres métodos
principales:

Informes del Sistema: El Middleware y los sistemas HCIS/RIS/PACS/VNA
proporcionaran registros detallados sobre los tiempos de transaccion, el
numero de mensajes procesados y la tasa de errores.

Auditorias Aleatorias: El equipo de calidad realizara auditorias periodicas de
los registros de pacientes y estudios para verificar la consistencia y la exactitud
de los datos.

Encuestas de Retroalimentacion: Se enviaran encuestas a los usuarios finales
para recopilar datos cualitativos sobre su experiencia y cualquier desafio
operacional que puedan enfrentar.

Este marco de evaluacion asegura que el proyecto no solo se complete, sino que
también genere un valor tangible y medible, demostrando la eficacia de la solucion de
interoperabilidad y justificando la inversion realizada.

9.3. Métricas de Valor de Negocio

Mas alla de los KPIs de eficiencia, se analizaran los siguientes indicadores que reflejan
el valor estratégico del proyecto:

ROI (Retorno de la Inversion): Se calculara el retorno de la inversion basado
en el ahorro de costes (reduccion de errores, menos trabajo manual, ahorro de
papel) y el aumento de la productividad. El proyecto se considerara un éxito si
el ROI es positivo en un periodo de tres a cinco anos.

Alineacion Estratégica: Se evaluara si la solucion ha sentado las bases para
futuros proyectos de transformacion digital, como la implementacion de la Red
de Imagen Médica (RIIM-SNS) o la tele radiologia, demostrando la capacidad
del hospital para adaptarse a las normativas y los avances tecnologicos.

9.4. Plan de Mantenimiento y Mejora Continua

Un proyecto de Tl es un proceso vivo. Una vez que la solucion esté en produccion, se
establecera un plan de mantenimiento.

Mantenimiento Preventivo: Se realizaran actualizaciones periddicas del
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software del Middleware y se aplicaran parches de seguridad para prevenir
fallos.

Mantenimiento Correctivo: Se establecera un protocolo para la gestion de
incidentes y errores, con tiempos de respuesta definidos y un equipo de soporte
técnico disponible.

Mejora Continua: Se mantendra un canal de comunicacion abierto con los
usuarios para recibir sugerencias de mejora. Las actualizaciones de
funcionalidades y las nuevas integraciones se planificaran en ciclos de
desarrollo futuros para asegurar que la solucion evolucione junto con las
necesidades del hospital.
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10. Conclusiones

10.1. Recapitulacion de Logros y Cumplimiento de Objetivos

Este Trabajo Fin de Master ha culminado con el diseno de una solucion de
interoperabilidad integral, realista y estratégicamente alineada para un hospital
publico en proceso de transformacion digital. El proyecto ha cumplido con éxito todos
los objetivos planteados, transitando desde un diagnostico exhaustivo de una
problematica operativa critica hasta la concepcion de una arquitectura tecnologica
robusta, escalable y preparada para los desafios futuros de la sanidad digital.

En primer lugar, el proyecto ha logrado justificar y dimensionar la problematica,
verificando que la desconexion entre el HCIS y el RIS/PACS genera ineficiencias
significativas y riesgos palpables para la calidad asistencial. Este diagndstico ha sido
fundamental para enmarcar la intervencion no como una simple mejora técnica, sino
como una necesidad estratégica de cambio y modernizacion de los procesos en la
organizacion.

A partir de este diagnostico, se ha disefado una solucion integral basada en
estandares como HL7, DICOM vy los perfiles IHE, que maximiza el aprovechamiento de
las capacidades nativas de los sistemas existentes. Un hallazgo crucial del disefio es
gue no se requieren inversiones masivas en nuevo software, sino una configuracion
inteligente de la interoperabilidad sobre las plataformas ya adquiridas, demostrando
gue es posible generar un impacto considerable con mejoras focalizadas.

Desde el punto de vista de los resultados proyectados, se espera que la integracion
cumpla con creces los objetivos operativos. Se proyecta la eliminacion de tareas
manuales redundantes, lo que se traducira en una reduccion de los tiempos de proceso
y de la carga administrativa. Se anticipa que la trazabilidad de cada estudio radiologico
mejorara notablemente y que los errores de identificacion se reduciran drasticamente,
validando la hipétesis de que la automatizacion de la transferencia de datos aumenta
la seguridad del proceso. Ademas, la mejora de la productividad sugiere que el servicio
de Radiologia podra absorber un mayor volumen de trabajo, incrementando la
capacidad operativa del departamento.

Finalmente, uno de los logros mas significativos del disefo es su vision a largo plazo.
La arquitectura propuesta, con la incorporacion estratégica del VNA y el cumplimiento
de los perfiles IHE, dejara al hospital técnicamente preparado para conectarse a la Red
de Intercambio de Imagenes Médicas del SNS (RIIM-SNS). Esto posiciona al centro
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como un participante activo y preparado para el futuro de la red de salud digital
nacional.

El plan de trabajo por fases propuesto se perfila como una estrategia idonea para este
tipo de proyectos en entornos con recursos limitados. La priorizacion de "quick-wins"
es decisiva para ganar la confianza de los usuarios y demostrar beneficios tangibles
desde el principio, facilitando asi la gestion del cambio y la adopcién de los nuevos
flujos de trabajo.

10.2. Analisis Critico y Lecciones Aprendidas

El diseno de un proyecto de esta naturaleza permite extraer valiosas lecciones
aplicables a iniciativas de interoperabilidad en el sector sanitario real.

La interoperabilidad es un desafio socio-técnico: Uno de los principales retos
no reside en la tecnologia en si, sino en la coordinacion entre multiples actores.
La implementacion exitosa dependera de una colaboracion estrecha con los
proveedores de software (HCIS, RIS/PACS, VNA), cuyas agendas y prioridades
deberan alinearse. La interoperabilidad tiene una dimension contractual y
organizativa tan importante como la técnica.

La importancia critica de la gestion del cambio: La introduccion de nuevos
flujos de trabajo digitales inevitablemente choca con la inercia de las rutinas
establecidas. Superar la resistencia inicial del personal, acostumbrado a los
procesos manuales, sera un factor clave de éxito. La estrategia de "quick wins" y
la realizacion de una fase piloto con usuarios implicados son herramientas
determinantes para demostrar los beneficios tangibles, generar confianza y
asegurar una adopcion fluida de la nueva forma de trabajar.

La integracion como herramienta de diagnostico de la calidad del dato: Al
conectar sistemas que antes operaban de forma aislada, es habitual que afloren
problemas de calidad de datos preexistentes (ej. identificadores de paciente
duplicados, catalogos de pruebas no normalizados). La integracion actua como un
catalizador que obliga a la organizacion a abordar la gobernanza de sus datos
maestros, un beneficio colateral de gran valor que, sin embargo, puede generar
trabajo no previsto inicialmente.

Replicabilidad del modelo: El éxito de este diseno sugiere que el modelo es
altamente replicable en otros hospitales de perfil similar (tamafo medio, en
proceso de digitalizacion). Los principios de basarse en estandares, adoptar un
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enfoque por fases y alinear la tecnologia con los procesos clinicos son universales
y han probado su eficacia. La experiencia aqui documentada puede servir como
guia para otras organizaciones sanitarias, aportando evidencia sobre los
beneficios en eficiencia y seguridad.

10.3. Propuestas de Mejora Continua y Lineas Futuras

La solucion disefiada es un paso fundamental, pero la transformacién digital es un viaje
continuo. Las siguientes lineas de trabajo futuras permitiran capitalizar la inversion
realizada y llevar al hospital a un nivel superior de madurez digital:

Consolidacion y explotacion del Motor de Integracion Centralizado: El motor
de integracion HL7 (broker), implantado en la fase inicial, se consolidara como bus
corporativo para el enrutamiento, transformaciéon y monitorizacion de todos los
flujos clinico-administrativos. Se reforzara la trazabilidad extremo a extremo, el
gobierno de datos y de catalogos maestros, y se habilitara la incorporacion agil y
ordenada de nuevos sistemas con una arquitectura escalable y mantenible.
Activacion Plena del VNA y Estrategia de Enterprise Imaging: Maximizar el
potencial del VNA configurandolo como el repositorio central para todas las
imagenes de la organizacion, no solo las de Radiologia. Esto implica desarrollar
planes para integrar otras especialidades generadoras de imagen (Anatomia
Patoldgica, Dermatologia, Endoscopia, etc.) y migrar progresivamente los estudios
histdricos del PACS al VNA.

o Habilitacion del Uso Secundario de Datos: El valor de este enfoque reside
en el potencial uso secundario de los datos de salud para investigacion,
un pilar fundamental para la innovacion y la mejora de la calidad
asistencial. La integracion de los datos clinicos y de imagen en un historial
longitudinal unificado es un requisito indispensable para la aplicacion de
tecnologias como la inteligencia artificial en el diagnodstico.

o Preparacion para el Espacio Europeo de Datos de Salud (EHDS): Esta
arquitectura proactiva alinea al hospital con iniciativas europeas como el
Espacio Europeo de Datos de Salud (EHDS). Al trabajar en la
implementacion del perfil IHE XDS-I para la publicacion de manifiestos, se
asegura que la infraestructura esté preparada para participar en el
intercambio de datos a escala europea y contribuir a la planificacién
sanitaria y la investigacion a gran escala.

Exposicion de Datos mediante HL7 FHIR: Para fomentar la innovacion y mejorar
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la experiencia del paciente, se debe explorar la implementacion de un servidor
FHIR. Esto permitiria exponer los informes e imagenes a través de APIs RESTful
seguras, facilitando su consumo por parte de aplicaciones méviles, portales de
paciente o sistemas de terceros, siempre bajo un estricto control de acceso y
consentimiento.

e Extension del Modelo a Otros Servicios: El éxito de la integracion en Radiologia
debe servir como catalizador para extender el mismo enfoque a otros
departamentos clave, como Laboratorios (LIS) o Cardiologia (CIS). El objetivo final
es construir una Historia Clinica Electrénica verdaderamente integral y unificada,
gue ofrezca una vision completa de la salud del paciente, rompiendo todos los silos
de informacion departamentales.

En conclusion, este trabajo ha disefiado una solucion que no solo resuelve un problema
operativo urgente, sino que establece una base tecnoldgica y estratégica solida para
el futuro digital del hospital. Demuestra como, a través de una planificacion cuidadosa
y el uso inteligente de estandares, una organizacion sanitaria puede mejorar
drasticamente su eficiencia y seguridad, al tiempo que se alinea con las grandes
estrategias de salud a nivel nacional. Integrar sistemas es, en esencia, conectar datos,
procesos y personas en pro de una atencion sanitaria de mayor calidad y mas centrada
en el paciente.
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