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1. Introduccion

El presente documento tiene como objetivo ofrecer una visidon técnica integral sobre la
integracién de sistemas con la red UNICAS, proporcionando a los equipos técnicos y
funcionales una guia practica para implementar, validar y mantener las comunicaciones
entre los distintos componentes del ecosistema.

Describe de manera detallada como los sistemas externos —principalmente los Sistemas de
Informacion Hospitalaria (HIS) y otras aplicaciones asistenciales de las comunidades
auténomas— se conectan con los Nodos Autonémicos (NA) y, a través de ellos, con el Nodo
Central (NC).

El documento permite comprender el modelo de integracién, los mecanismos de intercambio
de informacion basados en el estandar HL7 FHIR, y los procesos de sincronizacion y control
que garantizan la coherencia y trazabilidad de los datos clinicos en toda la red.

1.1. Estructura del documento

El documento esta organizado de forma que el lector pueda avanzar desde una vision
general hasta el detalle técnico de la integracion.

e Proceso de obtencion del token: en el primer capitulo se describe el contexto de
autenticacion y seguridad, explicando el proceso de obtencion y uso del token JWT,
requisito previo para cualquier interaccion con las APIs del NA.

e Acceso al visor con sistemas externos: posteriormente, se aborda el acceso
embebido al visor UNICAS, detallando los parametros necesarios y los mecanismos
de control de sesion entre sistemas externos y el NA.

e Consulta de datos del paciente: se explican los flujos de consulta y modificacién de
los datos del paciente, diferenciando entre datos core (vinculados al maestro de
pacientes o MPI) y datos no core (de caracter complementario).

o Actividades dentro del proceso UNICAS: el bloque central describe las actividades
del proceso UNICAS, incluyendo el alta, la modificacién del formulario de diagnéstico
y la salida del paciente, asi como las notificaciones generadas en cada transicion.

e Proceso UNICAS a través de API: se profundiza en la explotacion del proceso
mediante APIs FHIR, presentando los recursos utilizados (Patient, CarePlan, Task,
QuestionnaireResponse, entre otros) y los flujos de ejemplo para su uso en los nodos.

e Pruebas: se incorpora un plan de pruebas que guia la validacién de los distintos
escenarios de integracion —mensajeria, conectividad, sincronizacion 'y
comportamiento funcional—, junto con los anexos técnicos que recogen endpoints,
configuraciones y parametros de conexion con el NC.

Los equipos que se inicien en la integracién pueden seguirlo de forma secuencial, desde la
autenticacion hasta las pruebas finales. Por su parte, los equipos que ya dispongan de una
integracion parcial pueden utilizarlo como referencia puntual, consultando los apartados
especificos sobre flujos, formularios, APIs o pruebas.

En ambos casos, su objetivo es proporcionar una guia coherente, trazable y practica que
permita a cada NA integrarse de manera segura y estandarizada en la red UNICAS.
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2. Actores dentro del proceso UNICAS

A lo largo de este documento se presentan diversos diagramas de flujo que ilustran el
intercambio de informacion entre los distintos procesos que conforman la Red UNICAS.

A continuacién, se definen los actores implicados en dichos flujos, describiendo su funcién y
nivel de intervencion dentro del ecosistema UNICAS.

Usuario: Profesional sanitario que interacta directamente con la plataforma UNICAS
desde su sistema asistencial. Es quien ejecuta acciones como el alta, modificacion,
consulta o salida del paciente dentro del proceso UNICAS.

Centros Adscritos / SSlI: Sistemas de informacion sanitaria locales (HIS u otros)
desde los que se origina la interaccion con el NA. Permiten acceder a la historia
clinica, registrar informacion y lanzar las acciones asociadas a los procesos de
UNICAS.

Nodo Autonémico (NA): Punto operativo de cada Comunidad Autonoma (CA) dentro
de la red. Gestiona los procesos locales (enrolamiento, modificacion, consulta, salida,
etc.) y orquesta la comunicacion con el NC y con el resto de nodos autondémicos
(NNAA).

Master Patient Index (MPI) del NA: Repositorio maestro de pacientes de cada nodo.
Contiene la informacion administrativa y de identificacion del paciente en la red.

Integration Engine (IE): Componente encargado de gestionar la interoperabilidad y
el intercambio de mensajes entre el NA, el NC y otros sistemas externos.

Nodo Central (NC): Infraestructura gestionada por el Ministerio de Sanidad que
coordina la comunicacién entre los diferentes nodos autondmicos. Centraliza las
notificaciones, sincroniza la informacion y asegura la trazabilidad de los procesos en
toda la red.

Tarjeta Sanitaria (TSI): Sistema del SNS utilizado para validar la identidad del
paciente y asegurar la unicidad del registro dentro de la red UNICAS.

Repositorio FHIR / Nodo de Referencia: Base de datos estructurada segun el
estandar FHIR donde se almacena y consulta la informacién clinica de los pacientes.
Permite el acceso seguro y normalizado entre nodos de distintas comunidades
autonomas.

Cliente / Aplicacion Externa: Sistemas o aplicaciones que interactuan con los
servicios FHIR del NA para ejecutar operaciones como autenticacién (obtencion de
token JWT) o consulta de pacientes, garantizando la seguridad mediante mecanismos
estandarizados.
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3. Mecanismo de acceso y autenticacion

La plataforma UNICAS utiliza dos mecanismos complementarios de autenticacién para
garantizar un acceso seguro tanto a las APIs FHIR como al Escritorio y al Visor del NA.

Estos mecanismos responden a dos necesidades distintas:

¢ Autenticacién de sistemas o clientes técnicos, necesaria para que un HIS u otro origen
pueda invocar la APl FHIR del NA.

e Autenticacion de usuarios finales, necesaria cuando un profesional accede al
Escritorio UNICAS o al Visor del paciente desde un sistema origen.

Ambos mecanismos se basan en tokens JWT, pero cumplen funciones distintas y se generan
de formas diferentes.

Por este motivo, la seccion 3 se divide en dos bloques:

e 3.1 - Token técnico (OAuth2 Client Credentials): usado por los sistemas origen para
conectarse a la API FHIR.

e 3.2 — Acceso de usuario final (SSO o Token Externo): usado para abrir el Escritorio o
el Visor dentro del NA con el perfil y permisos del profesional.

El objetivo de esta seccion es ofrecer una explicacion clara y separada de ambos
mecanismos para permitir a los equipos técnicos implementar correctamente cada caso de
uso.

3.1. Autenticacion por parte de clientes o sistemas origen para el uso
de la APl FHIR

El acceso a la APl FHIR del NA UNICAS no se realiza con credenciales de usuario, sino con
un token técnico emitido especificamente para cada HIS o sistema origen. El presente
apartado tiene como finalidad describir el mecanismo de obtencién y uso del token JWT de
cliente que deben seguir todos los origenes’ de informacién o consulta para poder
conectarse mediante APl FHIR al NA.

3.1.1 Necesidades

Cualquier interaccion que se realice desde los origenes con la APl RESTFul del NA debera
ir siempre autenticada con el token que se debe haber obtenido de forma previa a la
invocacion.

El mecanismo de obtencion del token sigue el estandar OAuth 2.0 Client para obtencién de
tokens a partir del identificador de cliente y sus credenciales.

3.1.2 Obtencion del Token

Para obtener el token de acceso, el sistema de origen (HIS) debera realizar una invocacion
al siguiente endpoint:

e URL: {url_base na unicas}/auth/realms/{realm}/protocol/openid-connect/token

Incluido el Nodo Central de UNICAS
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o url_base _na_unicas: URL base donde se encuentre desplegado el NA
correspondiente a cada Comunidad Autonoma (CA).
o realm: valor configurado para el NA, que por defecto sera “oh-base”. Se
mantiene como variable para permitir su posible personalizacién en el futuro.
e Método: POST
e Content-Type: application/x-www-form-urlencoded.
e Cuerpo:
grant type:client credentials
client id:{identificador cliente}

client secret:{credenciales cliente}
scope:offline access

o identificador_cliente / credenciales_cliente: estos valores seran
proporcionados individualmente a cada HIS por el correspondiente NA
desplegado.

La respuesta obtenida sera un JSON con el siguiente formato:
{

"access token": "eyJxxx.yyyy.zzz",
"expires in": ’

"token type": "Bearer",

"scope": "offline access "

La respuesta puede incluir atributos adicionales dependiendo de la configuracion del
proveedor de identidad (IdP). No obstante, a continuacion, se destacan los principales
campos devueltos:

e access_token: valor del token que debera utilizarse en las invocaciones posteriores a
la API.

e expires_in: tiempo, en segundos, durante el cual el token sera valido desde el
momento de su emisién. Este parametro sera configurado durante la implantacion
segun las directrices definidas por cada NA.

o tfoken_type: tipo de token obtenido.

e scope: alcance asignado al token por el IdP.

3.1.3 Uso del Token

Una vez obtenido el token, este podra utilizarse en las invocaciones a la API del NA desde
el momento de su obtencién hasta que transcurra el tiempo especificado en el atributo
“expires_in”.

Adicionalmente, es posible conocer la fecha exacta de expiracion del token mediante un
proceso de introspeccion. Para ello, se debe extraer la seccion central del token (mostrada
como “yyyy” en el ejemplo anterior), la cual corresponde a un objeto JSON codificado en
Base64. En dicho objeto, el atributo “exp” indica el instante de expiracion en formato Unix
Timestamp con precision de segundos.

Se recomienda que los HIS cacheen el token durante su periodo de validez, descontando un
pequeio margen de seguridad que garantice que el token siga siendo valido en el momento
Pagina 7 de 154
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de cada invocacion?. Esta practica permite reutilizar el token en mdltiples llamadas y evita
una sobrecarga innecesaria sobre el IdP del NA.

Para incorporar la autenticacion en las llamadas posteriores, en cada invocacién a la API, se
debera incluir la cabecera HTTP “Authorization” con el siguiente formato:

e authorization: Bearer {token}
o authorization: correspondiente al nombre de la cabecera (header) estandar http
para la autenticacion.
o Bearer: valor fijo que determina el tipo de autenticacion.
o token: correspondiente al valor obtenido en la primera invocacion.

3.1.4 Flujo de obtencion del token

Este flujo es el inicio de todo el resto de flujos en el sistema que hagan uso de API FHIR.
Siempre es necesario realizar este paso previamente a cualquier otra interaccion con las
APIs del NA UNICAS, ya que la obtencion del token garantiza que todas las solicitudes
subsecuentes sean seguras y autenticadas.

A continuacion, mostramos un diagrama de secuencia que detalla las interacciones
necesarias entre los distintos elementos que conforman la Red UNICAS.

Obtencion Token JWT

i =
+

=Cliente NA SSO

Obtencién Token JWT J
' Solicitar Token }'

Validar Credenciales Cliente

¢ Retomar Token JWT
= Cliente M

Figura 1. Diagrama de secuencia de obtencion del token.

Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

2 Suele ser aconsejable aplicar un margen de alrededor de 30 segundos, dado que las vigencias de los tokens
tipo cliente suelen ser del rango de horas
Péagina 8 de 154
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3.2. Métodos de acceso al NA por parte de los usuarios finales

Mientras que el punto 3.1 cubre la autenticacion técnica para el uso de la APl FHIR, esta
seccién describe el acceso de los profesionales sanitarios al Escritorio UNICAS o al Visor
del paciente.

Este acceso debe respetar el contexto de:

e usuario (quién accede),
e centro/servicio (desde donde accede),
e paciente (sobre quién esta consultando).

Para ello, el NA UNICAS admite dos mecanismos distintos:

Acceso mediante IdP federado (SSO)

o El sistema origen redirige al NA, que valida la sesion del usuario con el proveedor de
identidad de la Comunidad Auténoma.

Acceso mediante Token JWT Externo

e Utilizado cuando no existe federacion SSO.
e EIl sistema origen genera un JWT firmado con la identidad, rol y contexto del
profesional, y el NA lo valida en el momento de la invocacion.

Ambos mecanismos permiten invocar el Visor o el Escritorio desde el sistema origen
mediante una llamada HTTPS con parametros de contexto. Esta llamada no sustituye al
token técnico, sino que se utiliza para la identificacion del usuario final y su autorizacion en
el NA.

El mecanismo de invocacion se basa en una llamada HTTPS que incorpora los parametros
necesarios para establecer el contexto de centro y paciente, mientras que la autenticacion y
autorizacion se determinan mediante la sesion del usuario y el perfil con el que accede.

3.2.1 Acceso con IdP Federado

Esta seccién describe el mecanismo de acceso aplicable cuando el Nodo Autondmico ha
sido federado con el IdP corporativo de la Comunidad Autbnoma. En este escenario,
UNICAS delega la autenticacién del usuario en el sistema de identidad de la CA,
aprovechando la sesion ya iniciada en el sistema origen.

Mientras la federacién no esté disponible —por ejemplo, durante el periodo inicial de
instalacion— el acceso se realiza igualmente a través de este mismo mecanismo, con la
diferencia de que el usuario debera autenticarse directamente en el NA al no existir una
sesion federada previa.

Para habilitar el acceso embebido tanto al Escritorio como al Visor, el NA UNICAS permite
incluir parametros en la invocacion que establecen el contexto de centro y paciente.
Paralelamente, el componente de SSO se encarga de aplicar los procesos de autenticacion
y autorizacién necesarios, validando la identidad del usuario y asignando el perfil adecuado
antes de permitir el acceso.
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El acceso embebido al NA se articulara a través de una llamada tipo HTTPS con el siguiente
formato:

URL.: {protocolo}:.//{ AL H7<< =value>>]

Método: GET

La conformacion de la URL se basara en:

protocolo, dado que se trata del acceso a la Solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”.

, hombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

, e€n este caso correspondiente al escritorio y tendra el valor fijo de “desktop-
hd".

=value, corresponderan a los pares nombre de parametro y valor que

describiremos a continuacién. El primer parametro ira precedido del simbolo “?”, en
caso de existir mas de un parametro separados las tuplas mediante el simbolo “&”.

Los parametros de contexto que se permiten son los siguientes:

patient: establece el paciente al que se quiere acceder. El valor de este parametro
debe corresponder con algun identificador univoco del paciente UNICAS, por lo que
debera incluirse tanto el OID del identificador utilizado, como el valor de este. Para
hacer uso de este parametro, el paciente debe estar previamente enrolado en la Red
UNICAS utilizando su CIPSNS, que es también el identificador recomendado a utilizar
en este parametro. Alternativamente, si durante el enrolamiento también se informé
de CIPAUT del paciente, también se puede utilizar ese CIPAUT de la Comunidad
desde la que se invoca para realizar la busqueda.
El formato para informar este parametro es “urn:oid:{O/D}|{CIPSNS}” dénde:

o : corresponde al OID asignado al identificador utilizado, por ejemplo, en

caso de busqueda por CIPSNS el valor sera “2.16.724.4.40".
o CIPSNS: corresponde al valor propio de dicho identificador, por ejemplo, para
un CIPSNS “BBBBBBBBQR648597”

smart: este parametro sera obligatorio para el contexto paciente, y establece dentro
del escritorio del NA UNICAS a qué médulo Smart se pretende acceder por defecto,
en nuestro caso accederemos al Visor indicando de forma fija el valor “ohhda-unicas’.
sourceCenter: que establece el centro desde el que se esté accediendo, y cuyo valor
debera corresponder con el codigo asignado en la estructura funcional declarada en
el NA UNICAS3. Este parametro sera obligatorio para los accesos embebidos con
contexto de paciente.
compact: parametro también obligatorio para el contexto paciente, indica el si el modo
de visualizacion sera compacto. Puede tener dos valores:

3 A su vez este codigo corresponde con el REGCESS del Centro desde el que se invoca
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o true, se muestra la informacion del paciente de forma compactada, en una sola
linea, como se muestra a continuacion:
D

@ pavna Hombe, 8 meses, 28 dias CIF/

o false, se muestra la informacion del paciente en formato extendido, como se
aprecia a continuacion:

En el caso de no proporcionar en la llamada ninguno de los parametros indicados, el NA
UNICAS entendera que se quiere acceder al Escritorio, dando acceso al usuario a las
opciones que tenga habilitadas segun su perfil.

Aunque el sistema origen aporta la sesion del usuario previamente autenticado en el IdP
corporativo, la validacion final de esa sesion y la gestion de los permisos se realizan en el
NA UNICAS. A continuacion, se describe brevemente cémo opera este proceso.

El usuario habra iniciado sesion previamente en el sistema origen mediante el IdP
correspondiente. Al lanzarse la invocacién embebida al NA UNICAS, esta pasara por un filtro
de seguridad que validara la existencia y vigencia de dicha sesion. Si la sesion esta activa y
es valida, se procedera con la autorizacion. En caso contrario —si la sesion ha expirado, no
es valida o el sistema aun no esta federado—, se solicitara al usuario que se autentique
aportando sus credenciales.

A partir de este momento, con el usuario ya autenticado, el NA UNICAS comprobara si este
tiene perfil de acceso asociado, donde nos podemos encontrar tres posibles situaciones.

1. Usuario _con un unico perfil de acceso en el NA UNICAS: el sistema aplicara
automaticamente dicho perfil y se concedera acceso al Visor.

2. Usuario con varios perfiles de acceso en el NA UNICAS: se solicitara al usuario que
seleccione el perfil con el que desea acceder; una vez establecido, se le permitira el
acceso al Visor“.

3. Usuario sin perfil de acceso definido en el NA UNICAS: no se autorizara el acceso
embebido a la plataforma.

Ejemplos de invocacion

Partiendo del formato de invocacién descrito en el apartado anterior, un posible ejemplo de
invocacion para el entorno del NA UNICAS, suponiendo que este resida en el servidor “na-
unicas.comunidad.es”, seria:

https://na-unicas.comudidad.es/desktop-
hd?patient=2.16.724.4.40|BBBBBBBBQR648597 &smart=HD&compact=true&sourceCenter
=CCC

4 Siempre que el perfil seleccionado tenga los permisos necesarios para acceder a este componente
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Figura 2. Resultado de una llamada correcta al visor UNICAS.

3.2.2 Acceso con Token Externo

En los casos en los que no sea posible la federacion del NA con el IdP de la Comunidad, el
NA también pone a disposicion de los origenes la opcidén de generar lo que denominamos
un “Token JWT Externo”, este token sirve para autenticar al usuario final. Sera validado por
el NA e intentara buscar el usuario, aplicar el perfil de acceso solicitado, asi como mapear
las propiedades de contexto.

Mecanismo de integracion

El mecanismo de esta integracion se basa en el envio de un token JWT en la URL de inicio
del NA. En dicho token JWT el Sistema Origen debera indicar ciertos campos que
identifiquen al usuario, asi mismo el token debera ir firmado para poder verificar que el token
ha sido emitido por el sistema correspondiente.

5 Captura puesta a modo de ejemplo, la version final que vea el usuario podria diferir en funcion de la
configuracion que se aplique al NA UNICAS
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La URL a invocar sera analoga a la descrita en el punto anterior, pero adecuando los
parametros a este modo de acceso:

URL.: {protocolo}://{servidor}/{ H7<< =value>>]
Método: GET
La conformacioén de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la Solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”.

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- , e€n este caso correspondiente al escritorio y tendra el valor fijo de “desktop-
hd”.

- =value, corresponderan a los pares nombre de parametro y valor que
describiremos a continuacién. El primer parametro ira precedido del simbolo “?”, en
caso de existir mas de un parametro separados las tuplas mediante el simbolo “&”.

Los parametros de contexto que se permiten son los siguientes:

- iss: Valor fijo que estara compuesto por {protocolo}:/{servidory/ehrserver/fhir
- launch: Con el token JWT generado segun las especificaciones siguientes

Formato del token JWT
Podemos encontrar la definicion formal de token JWT aqui https://tools.ietf.org/html/rfc75198.

Los tokens se componen de tres elementos principales, cabecera, contenido y firma. A
continuacion, describiremos en detalle el contenido de cada uno de ellos para conformar el
token externo de usuario final con el que habra que invocar al NA.

Cabecera:
{
"kid": "<<#l:identificador de clave proporcionado por sistema origen>>",
thpn: "<<#2>>JWT",

"alg": "<<#3>>RS256"

Parametro @ Descripcion

#1 Identificador Unico asignado a cada origen y vinculado al certificado con el
que se firma y valida el token enviado
#2 Valor fijo “UWT’
#3 Valor fijo “RS256”
Contenido:
{
"iat": p
"exp": ,
"iss": "<<#3>>",

6 También se puede encontrar aqui https:/jwt.io/introduction una descripcion mas comprensible
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"sub": "<<#4>>",
"practitioner document": "<<#5>>",
"name": "<<#6>> ",

"given name": "<<#7>> ",
"family name": "<<#8>> ",
"email": "<<#9>> ",

"role code": "<<#10>>",
"profession code": "<<#17>>",
"center code": "<<#11>>",
"unit code": "<<#12>>",
"careline code": "<<#13>>",
"smart": "<<#14>>",
"compact": <<#15>>,
"patient": "<<#lo6>>"

Parametro Obligatorio Descripcion

#1

#2

#3

4
#5
#6

#7
#38
#9
#10

#17

#11

#12

#13
#14
#15
#16

Si Indicar aqui la fecha de emision del token la notacién epoch
hasta segundos, por ejemplo 13/12/2025 15:47:21 ->
1765637240

Si Indicar aqui la fecha de expiracion del token, también en
notacion epoch

Si Sistema Emisor del Token, se propone indicar aqui el sufijo
tras el “ " del cliente asignado a cada Centro

Si Identificador del Usuario en el sistema Origen

Si Indicar aqui el DNI/NIE del Usuario

Si Nombre completo del profesional para el que se solicita el
acceso, con formato <nombre> <primer apellido> {<segundo
apellido>}

Si Nombre del Profesional

Si Apellidos del Profesional

Si Direccion de correo electrénico del Profesional

Si Indicar aqui el role con el que pretende acceder; los valores
posibles se detallan en la tabla del Anexo |l

Si Indicar aqui el cédigo de profesion asociada al profesional, los

valores posibles vendran definidos en el CodeSystem
“profession” que se encuentra en el NA UNICAS; esta
informacion se detalla en la tabla del Anexo |l.

======= Para accesos en contexto Paciente ======

Si Indicar el cédigo REGCESS del Centro desde el que se
accede.

Si Indicar el codigo REGCESS del Centro seguido del Cédigo
normalizado de servicio, desde el que se accede.

Si Indicar valor fijo “CEX”

Si Valor fijo “ohhda-unicas”

Si Indicar valor fijo “false”

Si Identificador del Paciente al que se quiere acceder, en formato

<system>|<valor> donde:
- system -> Valor fijo “urn:0id:2.16.724.4.40” indicando
CIPSNS
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- valor -> Valor alfanumérico del CIPSNS del paciente a
acceder

Ejemplo:

{
"iat": ’
"exp": p
"iSS": "HSJD",
"sub": "us externo 1234",
"practitioner document": "11111111H",
"role code": "ACCESO_UNICAS PACIENTE UNIDAD",
"center code": "0908005177",
"unit code": "0908005177CAR",
"careline code": "CEX",
"profession_code": "DOC"
"name": "Embajador Ejemplo Uno",
"given name": "Embajador",
"family name": "Ejemplo Uno",
"email": "embajador uno@ejemplo.com",
"smart": "ohhda-unicas",
"compact": false,
"patient": "urn:0id:2.16.724.4.40|BBBBBBBBMM111111"

Firma:

Incluir la firma RS256 sobre el resto del token. Para la firma digital del token JWT se utilizara
el algoritmo SHA256 para crear el Hash y firmado con la clave privada utilizando el algoritmo
asimétrico de encriptacion RSA, tal como esta especificado en la definicion del estandar JWT
https://datatracker.ietf.org/doc/html/rfc7518#section-3.3 .

Consideraciones generales

Cada sistema origen que vaya a integrarse con el NA a través de este mecanismo debera
generar el par de claves privada y publica, asi como su identificador de clave (kid),
comunicando al responsable de la implantacion del NA en cada Comunidad, la clave publica,
asi como un identificador de clave (kid). Para mas detalle leer Anexo |.

El NA vinculara cada “kid” a la clave publica para asegurar la integridad del token JWT
remitido.

Mostramos a continuacién un pequefio esquema del proceso de firma y validacion de los
tokens JWT:
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Tanto la seccion de cabecera como de contenido deben codificarse en base64 y separarse
entre si por un “”, la firma ira inmediatamente a continuacion, también separada del

“wn

contenido por un “.”.

Ejemplo de un token generado:

S7PNC-

c9fwGl6-

eyJhbGci101ISUZIINTISINR5CcCI6IkpXVCISsImtpzCI6IjIRTMACRXpFaEhybXRPd
FBVCcXVsa3RDU1FZYkpIzZDhHUMNueGFvTZzJlyTGc1¥Q. eyl | eHAT0jE3MzIwMzk4MzI
sImlhdCI6MTczMjAOMzQzMiwiaXNzIjo1SG9zCHRPAGFSIDAWMSISINN1YiI6InVz
Xzg1NDMzNDg5NCISsInBYYWNOaXRpb251¢c19kb2N1bwvudCI6IjI1INZY40TM3Q119.

PPKcX0zEVV(Qqs981dhFRbN3j4wjvLINEauzZ3440BYkzrBXsoediYvOHue3aNEOODM
gr1dzxI1HVNR6YKYQF_0zvsewIoDPVH72EUCSsTX6twWPOk5nxRPARCQYZhU2nhg0C

K5XkB1tk_qoRE5wBVCOTI7QTOBWRXXDsybGv4FgSIHxAkxn8q1zw401qSS6INocQl
xSodINhs3w1VvQTcAP1hz7MjpdVIXGENpt-12fqJEN93Et4TA-
MHgTSr87b3Piz146SM110vVvk4I1qa7-
eK_wgABouMcYJqJdvACCIAQCVF_91qdax4_1sG_2ay8T6wYMNN6NKA

En este ejemplo se diferencian por colores las tres secciones que componen el token JWT
final, teniendo, una primera seccion verde corresponde a la cabecera, una seccion
naranija para el contendido y la seccién azul con la firma’.

7 Se puede hacer uso de herramientas como la disponible en https://www.jwt.io/ o https://devencode.io/es/jwt-
decoder para codificar, decodificar y verificar tokens JWT
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4. Consulta de datos del paciente

El objetivo de este apartado es describir el procedimiento técnico y funcional para consultar
si un paciente se encuentra registrado en el Master Patient Index (MPI) del NA de la red
UNICAS a través de APl FHIR. Para ello, se detallan los parametros de busqueda
requeridos, las posibles respuestas que devuelve la APl y los escenarios de uso habituales.
Se incluyen ademas ejemplos practicos que ilustran tanto una consulta satisfactoria como
una respuesta de error.

4.1. Descripcion

La busqueda se realizara utilizando la RESTful APl de FHIR para el recurso Patient
disponible en el NA UNICAS.

El acceso a la API esta protegido mediante un token JWT, que debera ser obtenido
previamente por el sistema Origen antes de realizar la busqueda.

La invocacion a la API se realizara a través de una llamada tipo HTTPS con el siguiente
formato:

URL.: {protocolo}// Y4 Y F7<< =value>>]
Método: GET
Cabeceras:
e Authorization: Bearer {token jwt}
La conformacioén de la URL se basara en:

- Protocolo, dado que se trata del acceso a la propia solucién, el protocolo utilizado
sera siempre seguro, por lo que debera emplearse “https”.

- , corresponde al nombre del servidor en el que se encuentre desplegado el
NA de UNICAS, y su valor dependera de cada CA.

- , en este caso, hace referencia al acceso al repositorio FHIR, con un
valor fijo de “ehrserver/fhir’®.

- , indica el tipo de recurso FHIR que se desea consultar. En este
contexto, se utilizara de forma fija el valor “Patient’, ya que se trata de busquedas de
pacientes registrados en la red UNICAS.

- , corresponden a los pares nombre/valor que se detallan a
continuacion. El primer parametro ira precedido del simbolo “?”, y si se afiaden varios
parametros, deberan separarse mediante el simbolo “&”.

Los parametros de consulta a utilizar son:

e _format: parametro donde se indica el formato del resultado de la busqueda:
o json (default): si lo queremos en formato JSON.
o xml: si lo queremos en XML.

8 Este contexto podria variar
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identifier: parametro tipo “token” que permite buscar al paciente en funcién de sus
identificadores que lo relacionen de forma univoca. Los parametros de este tipo
dividen el valor en dos partes separadas por el caracter “|” siguiendo el esquema.
“‘urn:oid:{OID}|{valor}” dénde:
o : corresponde al OID asignado al identificador utilizado, por ejemplo, en
caso de busqueda por CIPSNS el valor sera “2.16.724.4.40’.
o valor: corresponde al valor propio de dicho identificador, por ejemplo, para un
CIPSNS “BBBBBBBBQR648597”.

En funciéon de como haya ido la busqueda tendremos los siguientes cddigos de respuesta y
resultado:

200: La consulta se ha podido realizar correctamente, el cuerpo de la respuesta
contendra un recurso FHIR “Bundle” tipo “searchset’, con formato JSON o XML segun
se haya indicado. Nos fijaremos en el atributo de primer nivel “total”, que indica el
numero total de recursos que cumplen con el criterio de busqueda, que en nuestro
caso deberia ser:

o 0:enlos casos que el paciente no exista y por tanto no se trata de un paciente

UNICAS.
o 1: el paciente existe y se ha identificado de forma univoca en el MPI de UNICAS
y por tanto si que es un paciente UNICAS.

400: solicitud errénea, en casos en que no se ha realizado la peticion de busqueda
de forma correcta desde el origen. La respuesta puede contener un recurso FHIR tipo
“OperationOutcome” donde se detalla el motivo del error, identificable en el atributo
de primer nivel “issue”.
401: no autorizado, cuando no se ha proporcionado la cabecera “authorization”, el
token no es valido o no tiene permisos para realizar la accion solicitada.
404: no encontrado, normalmente por un error en la solicitud sobre un tipo de recurso
que no existe. La respuesta podra contener un recurso FHIR “OperationOutcome”
como en el caso anterior.
5xx: errores del servidor por problemas internos. También en este caso el servidor
suele enviar en la respuesta un recurso FHIR “OperationOutcome” con el detalle
interno del error.

Las respuestas de tipo 4xx no deben ser reenviadas desde el sistema origen, ya que suelen
deberse a errores en la forma en que se esta invocando el servicio. En cambio, ante
respuestas de tipo 5xx, se recomienda implementar una politica de reintentos, dado que
estos errores suelen estar relacionados con incidencias temporales de disponibilidad del
servicio.

4.2. Flujo de consulta del paciente

A continuacion, se muestra un diagrama de secuencia que detalla todas las interacciones
descritas.
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Figura 3. Diagrama de secuencia de consulta de datos del paciente.

Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

Secuencia

Este flujo describe las interacciones necesarias para realizar la busqueda de un paciente
garantizando que se verifique si el paciente esta registrado en la red UNICAS y devolviendo
la informacién correspondiente al sistema origen.

La consulta se describe como un sistema asistencial (HIS o el Ul de la plataforma UNICAS)
consulta en el NA UNICAS si un paciente ya esta registrado en la red, y cémo obtiene los
datos basicos de su ficha.

1. Inicio de la busqueda: el profesional sanitario introduce en su HIS los identificadores
del paciente disponibles (CIP-SNS, CIP-AUT, DNI, etc.).

2. Peticion al NA: el HIS envia una llamada GET a la API del NA, concretamente al
servicio FHIR del recurso Patient:

/ehrservice/fhir/Patient.

La peticidon incluye el identificador del paciente y la cabecera de seguridad con el
Authorization: Bearer {access_token}.

3. Validacién de seguridad y consulta en MPI local: el NA valida el token recibido y
consulta directamente en su MPI.
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Como todos los NA disponen de una réplica completa de los pacientes UNICAS, si el
paciente no aparece en esa busqueda, significa directamente que no esta enrolado
en la red UNICAS.

4. Respuesta del NA:

o 200 OK con Bundle — paciente encontrado, se devuelve la informacion basica
de identificacion.

o 200 OK con total=0 — paciente no encontrado, por tanto, no es paciente
UNICAS.

o 400 — error de peticion (parametros incorrectos).
o 401 — token no valido o ausente.
o 404 — recurso inexistente.

o 5xx — error interno del servidor.

4.2.1 Ejemplos de consulta

Partiendo del formato de invocacion descrito en el apartado anterior, un posible ejemplo de
consulta para el entorno del NA UNICAS, suponiendo que este resida en el servidor “na-
unicas.comunidad.es”, seria:

https://na-
unicas.comunidad.es/ehrservice/Patient? format=json&identifier=2.16.724.4.40|BBBBBBB

BQR648597°

Como respuesta obtendriamos un 200 Ok, con el siguiente contenido:

151.694+00:00"

munidad.es/ehrservice/fhir/Patient? format=jsonsidentifier=2.16.724.4.40|BBBBBBBBOR648597"

rservice/fhir/Patient/AC1743089727161",

025-07-21T14:10:15.000+00:00"

Mostramos a continuacion también un ejemplo de respuesta 400-Peticién erronea, donde
hemos forzado un error en la peticion al lanzarla como:

9 La https://na-unicas.comunidad.es se muestra Gnicamente a modo de ejemplo, no corresponde a una URL
real.
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https://na-
unicas.comudidad.es/ehrservice/Patient? format=json&identifierf}=2.16.724.4.40|BBBBBB

BBQR648597, con la siguiente respuesta:

{

"resourceType": "OperationOutcome",
"issue": [
{
"severity": "error",
"code": "processing",
"diagnostics": "Unknown search parameter [identifierl] for resource type Patient. "

}

Cabe senalar que el numero 1, resaltado en rojo, es el elemento que provoca el error en la
peticion de informacion.

4.3. Flujo de consulta del paciente en distintos nodos

Este flujo describe cdmo se realiza la consulta de informacidén de un paciente a través de la
red UNICAS, integrando datos de multiples NNAA y garantizando que el profesional sanitario
pueda acceder a informacion clinica completa y consolidada.

Consulta Informacién Red

Comunidad Auténoma Comunidad Auténoma Referencia

Centros

Repositorio
Nodo MPI Integration Tarjeta Integration Nodo Autonémico
Usi=r Adscritos Autonémico | | Nodo Autonémico Engine Nodo Central | | Sanitaria Engine Referencia
i T T T T

I L

Consulta Informacién Paciente / | |
| Inicio atencién | | | |
| Paciente UNICAS | I

I
Acceso Nodo Autondmicg |

'
| Consulta Infq'rmacién Red
i

Consuta Informacién R

|
n Nodos Referencia_ | |
5

Consulta Informacién |
Repositorio Nodo de Referencia_ |
>

Respuesta Recursos
Clinicos FHIR Nodo Referencia

nfarmacion
=ferencia |

Respuesta Informa
Nodo NC

|

! Agregarlnlfonnacion

Visor Informacion Clinica
i

Cerrar Visor

I ' I
l Infermacién Clinica | !

] A ' |
Usuario Nodo MPI Integration

. Tarjeta Integration Repositorio
Teptig Autonémico | | Nodo Autonémico Engine Nodo Central || Sanitaria Engine Nodo Autondémico
Adscritos Referencia
Figura 4. Diagrama de secuencia de la consulta de un paciente en red.
Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

Secuencia
Entramos en este punto en la descripcion de la secuencia en si de interacciones y procesos
a realizar.
Comentamos por el grupo de “peticion”:
1. Inicio de la busqueda: el profesional sanitario introduce en su HIS o Ul de la plataforma
los parametros de busqueda que precisa.
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Peticion al NA: el HIS se comunica con el NA de la CA de origen. Esta comunicacion
establece un canal seguro de acceso al NA, que contiene la réplica completa del MPI
de la comunidad, permitiendo verificar si el paciente ya esta registrado en la red y
preparando la solicitud de informacion adicional a nivel nacional.

El NA recibe la peticion y la transmite al Integration Engine (IE), que se encarga de
gestionar la comunicacion con el resto de la red, traducir protocolos y garantizar que
la consulta se dirija correctamente al NC.

EI'NC recibe la solicitud del IE y coordina la consulta al resto de NA. EI NC actua como
punto central de la red UNICAS, asegurando que la informacién se recupere de forma
consistente de todos los nodos que puedan disponer de datos del paciente.

La consulta es dirigida al resto de NA a través de sus Integration Engine (IE2). Este
es el encargado de enviar la peticidn al resto de NA que contienen informacion clinica
adicional o completa del paciente que no esta presente en el NA de origen.

Cada uno de los NA consulta su repositorio FHIR y devuelve los recursos clinicos al
IE2, que a su vez los transmite al NC. Esta interaccion garantiza que se obtenga toda
la informacién estructurada disponible en la red.

El NC consolida todas las respuestas recibidas de los Nodos de Referencia y las
devuelve al IE del NA de origen, generando un conjunto unificado de informacion
sobre el paciente.

El NA recibe los datos consolidados y los presenta al HIS, integrando la informacion
en el visor de informacién clinica o en la interfaz 360 de UNICAS, permitiendo al
profesional acceder a una vision completa del historial del paciente.
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5. Actividades dentro del proceso UNICAS

5.1. Alta de un paciente

5.1.1 Proceso de alta de un paciente
Consideraciones generales

El alta de un paciente en la plataforma UNICAS se gestiona a través de dos documentos
clave. En primer lugar, el consentimiento informado, estructurado en niveles, mediante el
cual el paciente o sus representantes legales autorizan su incorporacion a la red y
determinan el grado de comparticién de sus datos. En segundo lugar, el formulario de
enrolamiento, que debe ser cumplimentado por el profesional asistencial con la informacion
clinica del paciente.

El consentimiento informado podra almacenarse en el NA, lo que garantizara su
accesibilidad y trazabilidad dentro de la Red UNICAS. Por su parte, el formulario de
enrolamiento continuara siendo registrado en el NA, y a partir de ese momento, el NA
comenzara a recibir toda la informacion generada sobre el paciente desde los centros
adheridos a la Red UNICAS.

Dataset recurso Patient

Describimos, a continuacién, el dataset de informacion que se debe disponer del paciente
en el ambito de UNICAS, en los NNAA que o bien correspondan al nodo de origen, al de
inscripcion, o bien tengan informacién clinica de dicho paciente:

Dataset Variable funcional Dato minimo o
recomendado

Identificadores del paciente | Dato minimo
Fecha de nacimiento Dato minimo
Sexo asignado al nacer Dato minimo
Nombre completo Dato recomendado
Nombre Dato minimo
Primer apellido Dato minimo
Segundo apellido Dato recomendado
Teléfono movil Dato recomendado
Otros teléfonos Dato recomendado

y Correo electronico Dato recomendado

Datos demograficos . -

Tipo de via Dato recomendado
Nombre de la via Dato recomendado
Numero de la via Dato recomendado
Cddigo postal Dato recomendado
Ciudad Dato recomendado
Municipio Dato recomendado
Provincia Dato recomendado
Pais Dato recomendado
Edad Dato recomendado
Fallecido/a Dato recomendado
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Estado de enrolamiento Dato recomendado
Motivo de la baja Dato recomendado
Nombre del contacto Dato recomendado
Teléfonos y correo | Dato recomendado
Contacto del paciente electrénico
Tipo de relacibn con el | Dato recomendado
paciente
Referencias a otros | Referencia al centro de | Dato recomendado
conjuntos de datos atencion primaria

Ademas de estos datos, el recurso Patient incluira también los datos core. Estos datos,
descritos en el punto “7. Creacidn del paciente en el resto de los nodos”, corresponden a
informacion identificativa del paciente y a informacién inferida por procesos de la plataforma.
Son los datos que permaneceran sincronizados en todos los Nodos Autonémicos (NA) y que
iran siempre asociados a un paciente.

e Recurso Patient detallado segun la guia de implementacion: Patient Paciente UNICAS
- UNICAS Rare Diseases HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1

Proceso de alta del paciente a la Red Unicas

1. Acceso al paciente

El profesional inicia atencion a un paciente pediatrico en su HIS y localiza al paciente
mediante los sistemas de identificacion que el HIS tenga habilitado a partir de su lista de
trabajo.

2. Validacion de existencia en la Red

Si el paciente es pediatrico y no sabemos si esta enrolado en UNICAS, se realiza una
busqueda en el MPI del NA, en primer lugar, mediante su CIPAUT. Si esta busqueda no
encuentra resultado, debera lanzarse una segunda busqueda utilizando el CIP SNS, ya que
el NA puede no disponer del CIPAUT para todos los pacientes de la red.

Si el paciente ya esta registrado en la red, no se permite dar de alta al paciente y el sistema
informara de que se trata de un paciente UNICAS, indicando ademas el evento en el que se
encuentra. En caso de que no figure en el sistema, podra iniciarse su proceso de
enrolamiento.

3. Firma del consentimiento informado

Si el profesional considera que el paciente debe ser enrolado en la red UNICAS, y ha
verificado previamente que no figura como enrolado, accede desde su estacion de trabajo al
documento de consentimiento informado y lo traslada al paciente o a sus representantes
legales para su firma. Este documento podra ser almacenado en el NA, garantizando su
trazabilidad y accesibilidad. Ademas, sera custodiado en el HIS o en el repositorio central
correspondiente de cada CA, segun la infraestructura disponible en cada caso.

El consentimiento informado consta de 3 niveles:

\ Niveles excluyentes con finalidad asistencial
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Nivel 1a Nivel 1b
El paciente solo comparte sus datos con | EI paciente comparte sus datos con los
aquellos centros donde recibe asistencia. centros en los que recibe asistencia y

autoriza que otros profesionales puedan ver
sus datos dentro de la Red UNICAS. De
esta manera, sus datos pueden ser de
utilidad para tratar a otros pacientes.

4. Creacion del Paciente en el NA y cumplimentacion del formulario de
enrolamiento

Una vez firmado el consentimiento informado, desde el HIS se envia la peticion FHIR de
creacion de Paciente al NA. Se traslada el recurso Patient (acceda al detalle en la seccion
Dataset Recurso Patient) creando asi el paciente en la plataforma. Este recurso presenta los
datos administrativos y de contacto del paciente. En este punto, el sistema, de forma
transparente al usuario, valida el CIP SNS del paciente creado contra TSI del Ministerio. En
caso de que esta validacion no se supere no se permitira el enrolamiento del paciente°.

En la siguiente captura se muestra el estado inicial que tendra el paciente a enrolar en
UNICAS en el NA.

D HEALTH DATA

ERIC GUIRAL LLOPIS

PROCESOS

0 Procesos en curso
-
ERIC GUIRAL LLOPIS .
EGLLOPIS

Hombre, 23 ago. 2023
232123457

Aplicaciones
El paciente no tiene actualmente procesos en
curso

PROGRAM MANAGER

Procesos disponibles

PROCESO UNICAS

PROCESO UNICAS
Sexo Todos Edad Todos

sy

Figura 5. Estado inicial que tendré el paciente a enrolar en UNICAS en el NA.

El usuario seleccionara el proceso UNICAS disponible y lo iniciara, a través de las siguientes
acciones:

0 Esta pendiente de definir el proceso a seguir en caso de querer reintentar la creacién o validacion del
paciente, podria jugarse con el estado del paciente y el motivo de salida, para habilitar este mecanismo.
Pagina 25 de 154



Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

HEALTH DATA.
D ERIC GUIRAL LLOPIS

ERIC GUIRAL LLOPIS
EGLLOPIS
Hombre, 23 ago. 2023
232123457

55 Aplicaciones .

PROGRAM MANAGER

pme  wom ( )Estmteqiqde
i | St Salud Digital

@ Listado de procesos

El paciente no
estd actualmente
inscrito en el
proceso. Pulse el
boton continuar
para realizar su
inscripcion.

Plan de Recuperacién, ||

Transformacién
W v Resiliencia

i M Generalitat
nstitut de Diagnostic per laimatge dl1¥ de Catalunya

@@, Red UNICAS

Figura 6. Inicio del proceso UNICAS.

Tras continuar nos aparecera la bitacora con las actividades disponibles, en este primer paso
solamente la de inscripcion:

HEALTH DATA.
D ERIC GUIRAL LLOPIS

-
ERIC GUIRAL LLOPIS
EGLLOPIS

Hombre, 23 ago. 2023
NI 23212345T

m
5

iZF  Aplicaciones .

PROGRAM MANAGER

@ Listado de procesos

SEGUIMIENTO Y CONTROL UNICAS
Inicio & 6 Ago 2025

Situacion actual
Entrada

Actividades pendientes

l 2 Consentimiento de inclusién

~ Informes >

12 Sept 2024 & Informe de Consulta
1319

1 de 1 resultados.

~ Notas de evolucién -

No hay informacién registrada

~ Constantes vitales -

Ejercicio fisico (puntos)
S8
17:58 23/06
Peso (Kg)

fr 8.7 > 8 & 75

13 2812}0@2024 13:2809/06/2024  12:28 OEJ'D-SJZOM 1

Pulsaciones (beats/minute)
S 44

10:00 09/06

3 de 7 resultados. Mostrar mas resultados

s NMiamnAstinae

Figura 7. Bitacora de actividades disponibles tras iniciar el proceso UNICAS.

Actuando sobre este, se mostrara el formulario de enrolamiento para ser cumplimentado.
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Enrolamiento UNICAS

* Consentimiento informado firmado:

O si No

* Tipo de consentimiento: &

Asistencia sanitaria

Uso asistencial secundario

Fecha de firma del consentimiento

B

v Datos generales

* Sistema de codificacion del diagndstico
Seleccione... v

Opciones disponibles:

+ SNOMED CT (Extension Espafia): Terminologia clinica internacional detallada.
+ CIE-10-E5: Clasificacion infernacional de enfermedades.

* ORPHANET: Enfermedades raras.

* Clasificacion del diagndstico
Seleccione v

(©) El campo es obligatorio.

Observaciones generales sobre el diagndstico

4
4000 / 4000

* Tipo de diagndstico:
© Confirmado En sospecha Portador asintomatico

* Fecha de diagndstico:

B

* ;El paciente se encuentra actualmente en tratamiento especifico?
verdadero falso

Figura 8. Formulario Enrolamiento UNICAS (1/2)

« Criternos de deteccion
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Criterios de deteccidn

erio de diagnostico clinico
Si No
erio de prueba genética
Si No
erio de prueba bioguimica
Si No
erio de prueba hematologica
Si Mo
erio de prueba histolégica
Si No
erio de prueba L gica
Si No
erio de prueba de image
Si No

| ~  Registrar | | +  Bomrador | Descartar

Figura 9. Formulario Enrolamiento UNICAS (2/2)
5. Notificacién al NC

El NA notifica al NC la confirmacion del alta del paciente, tras la cumplimentacién del
formulario de enrolamiento.

Esta notificacion desatara una validacion de seguridad del CIPSNS sobre TSI, si la validacién
es superada se pasara a notificar al resto de la red el alta de este nuevo paciente, en caso
contrario, se debera anular el enrolamiento del Paciente".

6. Notificacion alta nuevo paciente al resto de la Red

EI NC traslada la notificacion de enrolamiento del paciente al resto de la red, esta notificacion
contendra informacién sobre su tarjeta sanitaria, el CIPSNS, evento de enrolamiento en el
que se encuentra e informacién sobre la comunidad de enrolamiento e inscripcion'?. Una vez
recibida la notificacién por parte del NA creara el registro en el MPI del NA y a su vez
trasladara dicha notificacion a todos los centros que tenga adscritos.

En este momento, los centros adscritos deberan comprobar si en sus sistemas de
informacion tienen informacion de dicho paciente, de ser asi deberan volcar dicho histérico

" Pendiente de definir como se procesara esta salida, si es de forma automatica o manual, asi como si ha de

crearse uno nuevo tipo de motivo de salida y la posibilidad de volver a reintentar un enrolamiento alineado con

el proceso analogo durante la creacion del Paciente en el NA.

2 La informacion sobre la comunidad de inscripcion se extraera de la validacion del Paciente contra TSI.
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a su NA y marcar dicho paciente como UNICAS para volcar toda la informacién que de estos
se produzca a partir de ese momento.

Si el NA que recibe la notificacién dispone de informacion del paciente en sus sistemas de
informacion de origen, se desencadenaran dos acciones:

1. Recuperacion de la ficha completa del paciente a través del NC, consultando a la CA
de origen.
2. Actualizacion del indice de presencia de ese paciente en el NC.

Cabe destacar que este comportamiento se aplicara igualmente si el paciente es atendido
en otra CA.

7. Creacion del paciente en el resto de los nodos

En primera instancia el resto de las comunidades creara la version del paciente que sélo
incluira los datos “core” del mismo, estos datos contemplan la siguiente informacion:

Dato core Descripcion

CIPSNS Identificador Unico del SNS del paciente

CIPAUT Identificadores unicos autondmicos del paciente

Estado del paciente Estado del paciente en UNICAS (activo/inactivo)

Momento UNICAS Momento UNICAS en el que se encuentra el paciente

Comunidad Auténoma de origen o alta Identificador de la Comunidad Auténoma de enrolamiento
del paciente en UNICAS

Comunidad Auténoma de inscripcién Identificador de las Comunidades Auténomas donde el
paciente estad inscrito

Nivel de consentimiento Describe el tipo de consentimiento informado otorgado por
el paciente, o, en su caso, informa sobre su revocacion

DNI (OPCIONAL) El DNI serd opcional y no es necesario que todos los
pacientes tengan uno

Los NNAA en los que se identifique, tras la notificacién del alta, que si disponen de
informacion clinica actualizaran su ficha de paciente para tener el paciente completo.

5.1.2 Légica del formulario de enrolamiento

El formulario de enrolamiento, junto con el consentimiento informado, es el documento
que permite dar de alta a un nuevo paciente en la red UNICAS. Al completarse el alta, el
formulario asigna al paciente al momento correspondiente. Segun lo seleccionado, el alta
puede derivar en los momentos “deteccion y sospecha”, “deteccion y sospecha con
tratamiento”, “diagndstico-asignacion” o “diagnostico-asignacién con tratamiento”, de
manera que el evento de alta puede vincularse a cuatro momentos distintos.

MOMENTO DE DETECCION
Y SOSPECHA

Figura 10. Momentos definidos en UNICAS.
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El formulario de diagnéstico y el de enrolamiento comparten todos los campos clinicos. La
unica diferencia es que el formulario de enrolamiento incorpora una primera pregunta en la
que el profesional indica si se ha firmado el consentimiento informado o no. El resto de las
preguntas esta presente en ambos formularios.

Este formulario esta disponible para el profesional asistencial durante todo el proceso y
permite modificar el momento asociado al paciente cuando sea necesario. Podra accederse
a él en cualquier momento, manteniendo siempre la trazabilidad de todos los cambios
realizados. Esto significa que un paciente puede ser registrado inicialmente en el momento
"diagnostico-asignacion”, pero mas adelante pasar al momento "deteccion y sospecha" y
viceversa a través de la modificacion de dicho formulario. De esta forma, el recorrido del
paciente no es lineal, sino que permite avanzar o retroceder entre los distintos momentos del
proceso segun la evolucion del caso.

El formulario de enrolamiento se completara siguiendo una secuencia de pasos
condicionados que garantizan la correcta incorporacion del caso y la trazabilidad de la
informacion:

1. Consentimiento informado

Es el primer requisito. El usuario debe marcar la opcion “Si”, si ya presenta el consentimiento
informado firmado, y “No” en caso de que no lo disponga.

e Si el profesional indica “Si”, se habilita el formulario completo de enrolamiento.
e Siseindica “No”, el proceso no puede continuar.

En caso afirmativo, el usuario debe registrar el tipo de consentimiento otorgado, a través de:

e Tipo de consentimiento: si se selecciona "Para asistencia sanitaria” el paciente opta
por nivel 1a, limitando el acceso a sus datos solo a los centros donde recibe
tratamiento. En cambio, si se selecciona “Uso asistencial secundario” el paciente esta
otorgando nivel 1b de consentimiento, permitiendo que sus datos sean accesibles por
otros centros dentro de la red.

Finalmente, se indica la fecha de firma del consentimiento informado en el siguiente campo.

El documento de consentimiento informado propiamente dicho (documento PDF firmado por
el paciente o su tutor legal) se podra compartir dentro de la red UNICAS a través de los
mismos mecanismos que el resto de los documentos con informacién clinica compartidos.
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Enrolamiento UNICAS

* Consentimiento informado firmado:

O si No

* Tipo de consentimiento: (®

O Asistencia sanitaria

Uso asistencial secundario

Fecha de firma del consentimiento
23/04/2026 7]

v Datos generales

Figura 11. Campos para indicar la firma, tipo y fecha del consentimiento informado.
2. Datos generales

En el formulario de alta de UNICAS, la seccién datos generales se apoya en distintos
sistemas de codificacion estandarizados que estan gestionados en el Ontology Server de la
plataforma.

2.1 Sistema de codificacion

En primer lugar, el usuario debe especificar el marco de referencia con el que se registrara
el diagnostico o la sospecha diagndstica del paciente.

»ma de codificacion del diagnostico

ORPHANET

Figura 12. Campo "Sistema de codificacion del diagndstico”.
Podra elegir entre las siguientes opciones:

¢ SNOMED CT: terminologia clinica internacional con conceptos jerarquicos que
permiten describir diagndsticos de forma muy precisa.

e CIE-10: clasificacién estadistica de enfermedades y problemas de salud reconocida
a nivel global.

e ORPHANET: base de datos especializada en enfermedades raras y genes
relacionados.

2.2Diagnéstico

El usuario podra indicar el diagndstico mediante un campo que se autocompleta con los
valores de diagndstico existentes segun el sistema de codificacion elegido.
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Diagnostico

Epidermolisis bullosa de Kindler

Figura 13. Campo "Diagndstico”.

2.3 Clasificacion del diagnoéstico

El usuario podra especificar el tipo de diagndstico que corresponde al caso clinico, eligiendo
entre diferentes categorias predefinidas que se despliegan en forma de listado para que el
usuario seleccione aquella que proceda.

Este campo permite seleccionar multiples opciones, que no son excluyentes entre si; sin
embargo, sera obligatorio seleccionar el diagnéstico primario.

Clasificacion del diagnéstico

Diagnostico primario

Figura 14. Campo "Clasificacién del diagndstico”.

A continuacioén, se detallan:

Diagnéstico primario: situacion médica que, durante la atencién, demanda mas
recursos clinicos (tiempo, personal, medicamentos, pruebas, cuidados intensivos,
etc.). Nota: en algunos textos se usa “diagnostico primario” como sinénimo de
“diagndstico principal”. En este caso, se propone diferenciarlos segun los recursos
consumidos. Ejemplo: paciente ingresa por epilepsia (diagndstico principal), pero
desarrolla neumonia grave con sepsis que requiere antibiéticos y UCI.
Diagnéstico secundario: otros diagnosticos presentes en el paciente que
acompafnan al principal, pero no constituyen la causa de consulta ni de ingreso.
Pueden influir en el tratamiento, pronostico o duracion de la estancia. Ejemplo:

o Diagnéstico principal: epilepsia refractaria

o Diagnoésticos secundarios: intolerancia a la lactosa, diabetes tipo 1,

hiperreactividad bronquial.

Diagnéstico genético: se obtiene a partir del estudio del material genético (ADN,
genes o cromosomas), identificando alteraciones hereditarias o adquiridas. Ejemplo:
sindrome de Down, trisomia 21 tras estudio genético.
Diagnéstico sindromico: basado en la combinacion de signos y sintomas que
orientan hacia una posible patologia, generalmente requiere confirmacion posterior.
Ejemplo: sindrome de Prader-Willi (hipotonia neonatal, dificultad para alimentarse,
hiperfagia y obesidad). Confirmacion: delecion en el cromosoma 15.
Diagnéstico etioldgico: identifica la causa especifica de una enfermedad,
respondiendo a la pregunta: ¢ cual es el origen del problema? Ejemplo: infeccion por
estreptococo beta-hemolitico del grupo A.

2.40bservaciones generales sobre el diagnéstico

El usuario podra incluir observaciones con respecto al diagndstico o la sospecha diagnostica
del paciente mediante un campo de texto de hasta 4.000 caracteres.
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Figura 15. Campo "Observaciones generales sobre el diagndstico”.
2.5Tipo de diagnéstico
El usuario podra seleccionar entre las siguientes opciones:

e Confirmado: el diagnéstico se ha verificado.

e En sospecha: el diagnéstico no esta confirmado, pero existen indicios que justifican
su consideracion.

e Portador asintomatico: el paciente presenta una alteracién genética o condicion
hereditaria identificada, pero no manifiesta sintomas asociados en el momento del
registro.

En caso de elegir "Confirmado" o "Portador asintomatico", el paciente avanzara al momento
"diagnostico-asignacién”. En cambio, si selecciona "En sospecha", el paciente sera asignado
al momento "deteccion y sospecha".

Tipo de diagnéstico

Confirmado @) En sospecha Portador asintomatico

Figura 16. Campo "Tipo de diagndstico”.

Si se selecciona la opcion “En sospecha” se habilitara un campo adicional para precisar
el grado de sospecha (alta, media o baja) segun la especificidad de los sintomas y pruebas
disponibles.

srado de sospecha
Sospecha alta de enfermedad minoritaria
Q Sospecha media de enfermedad minoritaria

Sospecha baja de enfermedad minoritaria

Figura 17. Campo "Grado de sospecha".
A continuacioén, se detalla el criterio para discernir el grado de sospecha:

e Sospecha alta: el paciente presenta sintomas muy especificos o antecedentes
altamente sugerentes de una enfermedad minoritaria.

e Sospecha media: el paciente presenta sintomas compatibles, pero no concluyentes.

e Sospecha baja: existen solo indicios leves o inespecificos.

El usuario tendra disponible un campo de texto de 4.000 caracteres para poder aportar
observaciones en cuanto al grado de sospecha seleccionado.
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Observaciones sobre el grado de sospecha

Figura 18. Campo "Observaciones generales sobre el grado de sospecha”,
2.6 Paciente en tratamiento

Tanto si se ha seleccionado “Confirmado” como “En sospecha”, e independientemente del
grado de esta sospecha, se debera indicar si el paciente enrolado esta en tratamiento
mediante una opcion de Si/No.

Figura 19. Campo para indicar si el paciente se encuentra en tratamiento.

En caso de seleccionar “Si”, el paciente pasara al momento “deteccion y sospecha con
tratamiento” o “diagnéstico-asignacién con tratamiento”, segun se haya marcado
previamente el diagndstico como en sospecha o confirmado. Por el contrario, si se
selecciona “No”, el paciente pasara al momento “deteccién y sospecha” o “diagndstico-
asignacion”.

De este modo, en funcién de la confirmacion del diagndstico se asignara al paciente a los
momentos 1 o 3y, posteriormente, al indicar si se encuentra en tratamiento, se podra asociar
al paciente a los momentos 2 o 4.

¢ El diagnéstico esta confirmado?

1. MOMENTO DE DETEGGION 2. MOMENTO DE DETEGCION
Y SOSPECHA Y SOSPECHA CON TRATAMIENTO

¢+ El paciente se encuentra en tratamiento?

Figura 20. Asignacion de un momento al paciente seglin las respuestas registradas en el formulario de enrolamiento.

El uso de este campo permitira distinguir al realizar busquedas entre aquellos pacientes que
se encuentren en tratamiento y aquellos que no.

3. Criterios de detecciéon

Este apartado recoge la base sobre la cual se sustenta el diagndstico introducido. El
profesional debe indicar el criterio principal que ha llevado a identificar la enfermedad
minoritaria en el paciente. Las opciones disponibles incluyen:
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v Criterios de deteccion

Criterio de diagndstico clinico Criterio de prueba genética
si © No si ©Q No

Criterio de prueba bioguimica Criterio de prueba hematoldgica
si ©Q No si Q No

Criterio de prueba histoldgica Criterio de prueba inmunoldgica
si O No si O No

Criterio de prueba de imagen

si © No

Figura 21. Campo "Criterios de deteccién”.

A continuacion, se indica una explicacion para cada uno de los campos:

Criterio clinico: basado en la observacion de signos y sintomas caracteristicos.
Prueba genética: identificacién de variantes o alteraciones en el ADN.

Prueba bioquimica: deteccién de alteraciones metabdlicas o enzimaticas
especificas.

Prueba hematoldgica: resultados de analisis de sangre que orientan al diagndstico.
Prueba histolégica: hallazgos derivados del estudio de tejidos o biopsias.

Prueba inmunolégica: anomalias en la respuesta inmunitaria o en biomarcadores
asociados.

Prueba de imagen: evidencias radiologicas, de resonancia, ecografia u otras
técnicas de imagen que apoyen la sospecha o confirmen la enfermedad.

En caso de seleccionar “Si” se abrira un campo de texto de 4.000 caracteres para poder
introducir anotaciones.

Figura 22. Campo de texto para introducir observaciones.

Una vez completados todos los campos el profesional presenta tres opciones:

Descartar: elimina el formulario rellenado sin conservar la informacion introducida.
Borrador: guarda el formulario de manera provisional, permitiendo retomarlo y
completarlo en un momento posterior.

Registrar: confirma el alta del paciente y se continua con el flujo del proceso de alta.

5.1.3 Resumen del evento alta del paciente

A continuacion, se muestra un resumen del evento del alta del paciente:

Alta de paciente
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Descripcion Se trata del evento de entrada de un nuevo paciente a la plataforma
UNICAS.

En esta primera fase de UNICAS, la plataforma esta disefiada para que
los especialistas habilitados por la CCAA puedan enrolar
pacientes, con excepcion de los profesionales de Atencion
Primaria que no lo podran hacer.

La firma del consentimiento informado da la entrada de un nuevo
candidato a la red. Este paciente debe contar con al menos con un CIP
(Cdédigo de Identificacion Personal) del SNS, el cual se almacenara
en la plataforma y se validara con el servicio de la TSI del Ministerio.

Este evento permitira visualizar la informacién clinica disponible de ese
paciente en los SSIlI regionales y rellenar el formulario de
enrolamiento. Este formulario recoge datos generales sobre el
diagnéstico, la fecha, asi como los criterios para la deteccion. El
formulario puede ser completado antes de haber confirmado el
diagnéstico, puesto que permite al profesional enrolar al paciente bajo
sospecha. Una vez se confirmase el diagndstico, el profesional podria
acceder al formulario e indicar que el diagnéstico ha sido confirmado.

Herramienta Consentimiento informado y formulario de enrolamiento.

Alertas Tras la ejecucion de este evento se dispara una notificacion de Alta en
la Red UNICAS al resto de NNAA y sus centros adheridos.

5.1.4 Flujo de alta

A continuacion, se presenta un diagrama de secuencia que muestra de forma detallada las
interacciones entre los distintos componentes de la Red UNICAS necesarias para realizar el
alta del paciente.
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Figura 23. Diagrama de secuencia de la actividad de alta en UNICAS.

Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

Grupos

Por lo que respecta a los flujos se representa un gran grupo llamado “Momento Alta”, sobre
el que se diferencian dos subgrupos:

e Proceso alta: que representa la parte del flujo que comprende desde la decision del
profesional de enrolar al paciente en UNICAS, hasta la confirmacién de dicho
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enrolamiento tras la firma del Consentimiento Informado y la cumplimentacion del
formulario de enrolamiento.

e Sincronizar paciente: representa el flujo de informacion que asegura que los datos del
paciente sincronizados entre el MPI del NA origen del alta y el resto de los nodos de
la Red UNICAS.

Secuencia

Entramos en este punto en la descripcion de la secuencia en si de interacciones y procesos
a realizar.

Comenzamos por el grupo de “Proceso Alta”:

¢ Inicio atencidn paciente pediatrico: momento en el que desde el origen se produce un
inicio de atencion sobre un paciente pediatrico, desde donde se lanza la consulta'® de
si este es un paciente UNICAS o no, en caso de no saberse.

e Decision enrolar paciente: representa el momento en el que el Profesional decide que
el Paciente debe formar parte el Proceso UNICAS, y desde el que, en caso de no ser
paciente UNICAS se debera lanzar la creacion del paciente al NA.

e Crear paciente: desde el HIS se envia la peticion FHIR de creacién de paciente de
forma sincrona al MPI, este crea al paciente y devuelve el Ok al HIS, esta creacién
lleva de forma implicita la primera validacion del Paciente contra TSI de forma
sincrona la existencia a partir del CIPSNS, TSI procesara la validacion, que a su vez
trasladara al IE y este al MPI para activar al Paciente. En caso de no cumplirse la
validacién no se permitira seguir con el proceso de enrolamiento.

e Enrolar paciente: que permitira dos opciones:

o Enrolar paciente API: que permite lanzar el proceso desde el propio HIS sin
necesidad de acceso por el usuario a la interfaz de usuario del NA UNICAS.

o Enrolar paciente Ul: representa el momento en el que el Profesional acceda al
UX del NA para enrolarlo en el Proceso. El profesional procedera con el registro
del consentimiento y el formulario de enrolamiento.

« Notificacién alta paciente UNICAS: de forma asincrona el NA, tras el paso anterior,
notificara al IE que el paciente ya esta enrolado, lo que desencadena la segunda
validacion del este sobre TSI, en caso de que la validacion se supere pasaremos al
grupo de “Sincronizacion paciente”, en caso contrario, se debera cancelar el
enrolamiento, para ello se sacara al Paciente del proceso aduciendo un motivo que
identifique esta circunstancia.

¢ Adicionalmente, desde el IE se propagara una notificacién a través de Kafka a los
sistemas HIS del NA 1, con el objetivo de que todos los centros puedan reflejar el
estado del paciente como paciente UNICAS, facilitando, por ejemplo, la
implementacion de la marca UNICAS vy su identificacion en los sistemas clinicos.

13 La busqueda se realizara a través de la APl FHIR del NA UNICAS, por ejemplo, para el caso de conocer el
CIPSNS seria https://[base]/Patient?identifier=urn:oid:2.16.724.4.40| o
https:/[base]/Patient?identifier=urn:oid:>> dénde “[base]” representa la URL base del NA UNICAS “CIPSNS”
el CIPSNS del Paciente a buscar, “oid-CIPAUT” el OID del CIPAUT de la Comunidad y “CIPAUT” el valor del
CIPAUT de ese paciente en la Comunidad
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En este punto entramos en el grupo “Sincronizar paciente”, donde tenemos:

 Notificar confirmacion paciente UNICAS: aunque graficamente esté en el flujo de
validacién anterior, conceptualmente es el evento que dispara todo el flujo de
sincronizacion al enviar la informacion al NC.

e Aviso de notificaciones criticas pendientes: ya sea a través del flujo proactivo o
reactivo, las comunidades destino saben que tienen notificaciones del Ministerio
pendientes de atender.

e Consulta notificaciones pendientes: permite al resto de los NNAA conocer el detalle
de las notificaciones pendientes de atender y las procesan.

e Procesa notificaciéon alta otra CA: desencadena la creacion del Paciente en el resto
de los nodos, ya sea unicamente con los datos “core”, en cuyo caso no necesitara de
ninguna comunicacion adicional no el origen ya que la notificacion ya contendra toda
la informacion necesaria para su creacion, o bien que seala CA de inscripcion y difiera
de la del enrolamiento en cuyo caso necesitara recuperar la ficha completa de la
Comunidad Origen.

 Notificar nuevo paciente UNICAS: punto final del presente flujo a través del cual todas
las comunidades notifican a todos sus centros adscritos la incorporacion de un nuevo
paciente a la Red UNICAS, hecho que desencadenard en estos la busqueda
existencia de informacion clinica, en cuyo caso debera proceder al volcado historico
de la misma sobre su NA.

¢ Notificacién interna a sistemas HIS: adicionalmente a la notificacion entre nodos, cada
Comunidad Auténoma propagara esta informacion a través de mecanismos de
mensajeria (Kafka) hacia los sistemas HIS de su propio NA, con el objetivo de
mantenerlos actualizados respecto al estado del paciente en UNICAS.

De esta forma, todos los centros dispondran de informacién actualizada, facilitando,
entre otros aspectos, la identificacién del paciente como paciente UNICAS en sus
sistemas clinicos.

5.2. Madificacion del formulario de diagndstico

5.2.1 Proceso de cambio de momento del paciente
Consideraciones generales

Como se ha indicado anteriormente en este documento, el proceso UNICAS se estructura
en cinco momentos diferenciados (véase Figura 12). El cambio de momento dentro del
proceso esta vinculado a la modificacion del formulario de diagndstico, que mantiene la
misma estructura que el formulario de enrolamiento cumplimentado inicialmente por el
profesional sanitario.

Ademas, el formulario de diagndstico permite no solo modificar el momento asociado al
paciente, sino también registrar cambios en el nivel de consentimiento informado, ajustando
asi los permisos y el uso de los datos segun la evolucién del caso.

Este formulario permanece disponible durante todo el proceso UNICAS y puede ser
actualizado en cualquier momento por el profesional responsable de la atencidn del paciente,
tanto en su centro de origen como en el centro de referencia.

Pagina 39 de 154



Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién, |p| A G i e : 2 ’
o K - ] eneralitat «24  Red UNICAS
m la Unién Europea Eg—:: SR Desaow ( ) Salud Digital | St nstitut de Diagnostic per la Imatge M|} de Catalunya \_Q‘, —

NextGenerationEU 2 y Resiliencia

5.2.2 Flujo de modificacion de datos del paciente

En UNICAS, los momentos definidos forman parte de los datos core del paciente, lo que
implica la actualizacién del MPI, donde se registran los atributos basicos de identificacion y
estado. Por su parte, la plataforma también gestiona datos no core, cuya modificacion afecta
al recurso completo del paciente.

El diagrama de secuencia mostrado a continuacién representa el flujo de modificacion de los
datos del paciente en la red UNICAS —tanto core como no core—, describiendo las
interacciones necesarias entre los distintos componentes que participan en el proceso.

Secuencia de Modificacién de Paciente

Comunidad Auténoma Winisterio Resto de Comunidades Autbnomas.
A Centros Nodo WPl Integration Integration p
e Adscritos Autonomico Nodo Autonomico Engine Nodo Central Engine Nodo Autonémico ssiicA ‘
! ! H !
“Modificacion de paciente” ! ! | !
ion’ i |
i
|
I
I
I
I
I
I
I
i
i
I Nodo Qentral, |
“Si ion de Nodos™ )
alt [Modificacion de datos core]
Aviso e nolificaciones urgentes
Consula de noti pendientes
Indiea detalle de noti pendientes
1 Consumo de nolificacién
I
enMPI
entros
i i i
=ta0g Centros Nodo MPI Integration ‘ Nodo Central Integration Pt ‘ sslicA
Rt Autonomico Nodo Autonomico Engine - Engine Nodo Autonémico
/\\

Figura 24. Diagrama de secuencia de la modificacién de los datos del paciente.

Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

Grupos

Por lo que respecta a los flujos, se representa un gran grupo llamado “Modificaciéon de
paciente”, sobre el que se diferencian dos subgrupos:

e Momento modificacion: abarca desde la deteccidon de la necesidad de
actualizacion de datos por parte del profesional hasta la validacién y registro
de los cambios en el NA. Incluye la comprobacion de permisos, la actualizacion
en el MPI y la generacion de la notificacion de modificacion.
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e Sincronizacion de nodos: garantiza que las modificaciones registradas en el
NA de origen se propaguen de forma controlada y coherente al resto de la red.
Distingue entre la modificacién de datos core (atributos basicos del paciente,
con notificacion urgente) y datos no core (informacién clinica o
complementaria, con actualizacion completa del recurso).

Secuencia

Entramos en este punto en la descripcidn de la secuencia en si de interacciones y procesos
a realizar.

Iniciando por el momento modificacion:

1. Decision de modificacion: el profesional detecta la necesidad de actualizar datos de
un paciente ya existente desde el HIS o desde la interfaz del NA.

2. Actualizar Paciente: el HIS envia la peticion FHIR PUT del recurso Patient al NA y de
ahi al MPLI.

3. Comprobacion del MPI: el MPI comprueba que la modificacion procede de un nodo
autorizado (el nodo de origen o el nodo de inscripcion del paciente).

4. Confirmacion de actualizacion: si la comprobacion es correcta, el MPI actualiza el
recurso Patient en el NA origen y devuelve la confirmacién al HIS.

5. Notificacion de modificacion: de forma asincrona el NA notifica al IE que el paciente
ha sido modificado. Este evento dispara la sincronizacién en el resto de los nodos.

Como siguiente paso seria la sincronizacion en el resto de Nodos:
6. Notificacién modificacion al NC: el IE envia la modificacion al NC para su divulgacion.
Flujo para modificaciones de datos core:

7a. Consulta de notificaciones urgentes: Al ser una notificacion urgente, el NC envia una
notificacion al resto de NA para que consulten sus notificaciones lo ante posible.

8a. Consulta de notificaciones pendientes: los NA destino consultan las notificaciones
pendientes y los NA reciben un listado de notificaciones pendientes donde aparece
el detalle de lo que se tiene que hacer para cada notificacion.

9a. Consumo de Notificaciones: Se procesa la notificacion y en este caso al ser una
modificacion core, se actualizaria en el MPI los datos que se han modificado.
Adicionalmente, una vez procesada la modificacion en el NA, esta podra ser
propagada internamente mediante mecanismos de mensajeria (Kafka) hacia los
sistemas HIS de la Comunidad Autébnoma, con el objetivo de que estos puedan
actualizar el estado del paciente en sus sistemas (por ejemplo, reflejar la baja del
programa UNICAS o cualquier cambio relevante en los datos core que condicione su
tratamiento en los sistemas clinicos).

Flujo para modificaciones de datos no core:

7b. Consulta periddica de notificaciones: Las CCAA iran consultando de forma periddica
al NC si tiene alguna notificacion pendiente. En cada una de estas consultas, si
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resulta que, si hay una notificacion pendiente, recibe el listado detallado de las
notificaciones pendientes.

8b. Consumo de Notificaciones: Si hay notificaciones, el NA procede a actualizar el
recurso completo del paciente (solo para las CCAA que gestionan la version clinica
completa). Si no hay notificaciones, el nodo continla con su operacion normal hasta
la proxima consulta programada.

Nota adicional:

« Modificacion de datos core: se replica a través de todos los NA de la red, garantizando
la coherencia de la informacion.

¢ Modificacion de datos no core: solo las CCAA con la version clinica del paciente
actualizan toda la informacioén, mientras que las demas CCAA no actualizan el recurso
completo.

« LaBaja de un paciente en la red UNICAS: la baja de un paciente se tramita como una
modificacion del estado del paciente, siguiendo el mismo procedimiento que cualquier
otra modificacion core. Esto significa que el paciente sera marcado como "baja" en el
sistema y este cambio se propagara de manera consistente a todos los NA de la red,
asegurando la coherencia de los datos. Independientemente del motivo de la baja —
ya sea por revocacion del consentimiento informado, por alcanzar la mayoria de edad
o por fallecimiento (exitus)—, el proceso se realiza de la misma manera, utilizando el
flujo de modificacion core para actualizar el estado del paciente en toda la red
UNICAS.

o Tratamiento especifico por revocacion del consentimiento informado: en este caso,
ademas de notificar a todos los NA de la baja del paciente, se debera ocultar toda la
informacion de este paciente de los SSIl, garantizando el cumplimiento de la
revocacion y la proteccion de los datos personales.

5.3. Salida del paciente UNICAS

5.3.1 Proceso de salida del paciente

Consideraciones generales

La actividad de salida del paciente marca la finalizacién del proceso UNICAS para un caso
concreto, asegurando el cierre adecuado del expediente dentro de la red. Este procedimiento
puede ser iniciado en cualquier momento por el profesional sanitario responsable, ya sea
desde el centro de origen o desde el centro de referencia, cuando el paciente deje de formar
parte activa del proceso asistencial (por ejemplo, por revocacion del consentimiento
informado, fallecimiento, entre otros).

La salida se registra mediante la cumplimentacion del formulario de salida, disponible
durante todo el proceso UNICAS, en el que se indican los motivos del cierre y la fecha
efectiva. Su ejecucion implica la actualizacion automatica del estado del paciente en el NA
de origen y la notificacion del evento al NC, que a su vez propaga la informacion al resto de
CCAA para mantener la coherencia en la red.
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5.3.2 Formulario de salida

El formulario de salida es el documento que permite dar de baja a un paciente de la red
UNICAS. Al completarse la baja, el formulario asigna al paciente al momento salida, el quinto
momento UNICAS definido.

A continuacion, se muestra el formulario de salida completo.

SALIDA DE PACIENTE UNICAS
Salida UNICAS

Con la aceptacién de este formulario se efectuard la salida de la plataforma UNICAS del paciente

Motivo de la salida

Seleccione...

Observaciones

4000 / 4000

~ Registrar | Descartar

Figura 25. Formulario de salida.

5.3.3 Logica del formulario de salida

El formulario de salida se completara siguiendo una secuencia de pasos condicionados que
garantizan la correcta incorporacion del caso y la trazabilidad de la informacion:

1. Motivo de la salida

Es el primer requisito. El usuario debe seleccionar el motivo por el cual el paciente sera dado
de baja de la red UNICAS. Entre las opciones disponibles se encuentran:

Fallecimiento: se utiliza cuando el paciente ha fallecido, lo que implica el cierre
definitivo del proceso asistencial y la notificacion automatica al NC y al resto de CCAA.
Paciente ya no es pediatrico: se aplica cuando el paciente supera la edad
establecida para la atencion pediatrica, dejando de formar parte del ambito
poblacional cubierto por la red UNICAS.

Profesional autorizado manualmente da de baja a un paciente: corresponde a los
casos en los que un profesional con permisos especificos realiza la baja de manera
manual, por razones justificadas, sin que medie una causa clinica o administrativa
automatica. Este campo es util en casos donde el paciente es enrolado por error.
Revocacion/cambio diagnéstico de la enfermedad minoritaria a otra enfermedad
prevalente: se utiliza cuando se confirma que el diagndstico inicial de enfermedad
minoritaria no corresponde y el paciente pasa a estar vinculado a una patologia no
incluida en el ambito de UNICAS.
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e Revocacién del consentimiento informado: se aplica cuando el paciente, su
representante legal o sus tutores retiran el consentimiento para participar en el
proceso UNICAS.

¢ Finalizacién por traslado de paciente: se utiliza cuando el paciente cambia su lugar
de residencia y, como consecuencia, pasa a depender de otra Comunidad Auténoma
dentro de la red UNICAS. Dado que cada CA gestiona Unicamente los pacientes
enrolados en su propio Nodo Autonémico (NA), este motivo permite cerrar el proceso
en la CA de origen para que el nuevo NA pueda asumir su gestién sin generar
inconsistencias. Esta salida habilita el traspaso correcto del caso cuando el paciente
se muda o cambia de CCAA

Motivo de la salida

Seleccione...

Figura 26. Campo "Motivo de salida".
2. Observaciones

El usuario podra incluir observaciones con respecto a la salida del paciente mediante un
campo de texto de hasta 4.000 caracteres.

Observaciones

&

4000 / 4000

Figura 27. Campo "Observaciones".

5.3.4 Flujo de salida

Los tratamientos de baja, independientemente de su motivo, se gestionaran a través del flujo
de modificacién core. Este proceso se ejecutara como un evento de aviso urgente sincrono,
mediante el cual el NC notificara la baja a todos los NNAA para asegurar la actualizacion
inmediata del estado del paciente en toda la red.

En el caso especifico de revocacion del consentimiento informado, ademas del envio del
aviso urgente, se procedera a ocultar de toda la informacion asociada al paciente en la Red
UNICAS, garantizando el cumplimiento de los principios de proteccién y confidencialidad de
los datos personales.
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Figura 28. Diagrama de secuencia de la salida de un paciente de la Red UNICAS.

El flujo de informacién hacia los SSII marcados en rojo, no esta contemplado en primera fase
de UNICAS.

Actores

Los actores implicados en el flujo se encuentran definidos en el apartado 2 del presente
documento.

Grupos

El flujo se organiza en un unico grupo funcional denominado “Momento salida”, sobre el cual
se diferencian dos subgrupos:

e Proceso de baja: recoge las acciones realizadas por el profesional para registrar la
salida del paciente, incluyendo la actualizacion del estado del consentimiento
informado cuando aplica.

Sincronizacion de evento de salida: refleja la propagacion de la notificacion de baja al

NC y su posterior distribucion al resto de CCAA.

Secuencia

Entramos en este punto en la descripcion de la secuencia en si de interacciones y procesos
a realizar.

Comenzamos por el grupo “Proceso de baja”:

e Acceso al paciente: el profesional accede a la ficha del paciente desde el HIS o
directamente desde la interfaz del NA UNICAS.

¢ Modificacion del estado del paciente: el profesional rellena el formulario de salida, lo
que desencadena el evento de salida del proceso UNICAS.

¢ Notificar cambio de evento a salida: el NA comunica al |IE la baja del paciente y genera
la notificacion correspondiente hacia el NC.

e Cierre de sesién: una vez registrada la baja, el profesional finaliza la sesién y continua

con la atencién asistencial fuera del proceso UNICAS.
Finalmente, entramos en el grupo “Sincronizacion de evento salida”, donde tenemos:
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e Recepcidon de la notificacion por el NC: el NC recibe la notificacion de salida del
paciente desde el NA origen.

¢ Difusién a la Red: el NC reenvia de manera sincrona la notificacion de salida al resto
de NNAA.

e Actualizacion de estado: cada nodo receptor procesa la notificacion y actualiza el
estado del paciente, garantizando la coherencia de la informacién en toda la red.
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6.

Salud Digital

Proceso UNICAS a través de API

6.1 Objetivo

El objetivo del presente apartado es establecer el mecanismo por el cual los NNAA puedan
invocar acciones sobre el proceso UNICAS.

6.2 Recursos FHIR utilizados en la gestion del proceso UNICAS

Todas las consultas a los procesos se gestionan mediante consultas FHIR. Por lo general
se utilizan las llamadas definidas en el estandar, aunque hay algunos casos especificos que
mostraremos en este documento en los que se utilizan operaciones personalizadas (custom
operation) definidas en el servidor. Los recursos FHIR que se utilizan son:

PlanDefinition: representa una definicion estructurada de un conjunto de acciones,
generalmente destinadas a guiar la atencion médica, tales como protocolos clinicos,
guias, planes de tratamiento o flujos de trabajo. Incluye criterios, condiciones y pasos
a seguir, y puede ser referenciado por otros recursos como CarePlan. En el contexto
del proyecto es el recurso utilizado para definir el proceso UNICAS.

CarePlan: representa el plan de atencion de un paciente, incluyendo los obijetivos,
actividades previstas, responsables y seguimiento. Detalla las acciones planificadas
para alcanzar metas de salud, facilitando la coordinacion y el registro de la atencién
entre diferentes profesionales y servicios. En el contexto del proyecto es el recurso
destinado a registrar la informacién de la instancia del proceso UNICAS de cada
paciente, permite el seguimiento del paciente en funcién del proceso.

Task: describe una tarea individual a realizar, relacionada con un proceso clinico o
administrativo. Permite asignar, monitorizar y registrar el estado de actividades
especificas, como procedimientos, solicitudes o acciones dentro de un flujo de trabajo,
facilitando la gestion y seguimiento de dichas acciones. En el contexto del proyecto
son los recursos utilizados para dejar registro de las actividades a realizar o realizadas
durante el desarrollo de la instancia del proceso UNICAS.

Parameters: se utiliza para intercambiar datos estructurados en operaciones o
servicios, como llamadas a funciones o procesos dentro de la APl FHIR. Permite
encapsular y transmitir uno o varios valores de entrada y salida de manera flexible,
sin un modelo de datos predefinido, facilitando la comunicacion entre el cliente y el
servidor en operaciones como $validate, $process-message o busquedas
personalizadas.

QuestionnaireResponse: representa las respuestas proporcionadas por un usuario,
paciente o profesional de salud a un cuestionario estructurado. Almacena los datos
capturados durante la aplicacion del cuestionario, asociando las respuestas con las
preguntas y permitiendo su uso en procesos de evaluacion, diagnostico o seguimiento
clinico. En UNICAS se utiliza para almacenar los formularios asociados a las
actividades de usuario.

En este apartado se pretenden reflejar las llamadas a realizar para poder explotar las
funcionalidades del proceso UNICAS y completar los casos de uso posibles.

Pagina 47 de 154



Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién, || 1 G i % : 4 ’ C
Flmsnclsdoper P cosomo o ( ) jia Flan de Recw . I eneralitat «sg4 ' Red UNICAS
| R & SaludDighal R Tasimizer o covogrestcpariamae ([} G Garatumya | (o) o0 UNCAS

6.3 Caso de uso

6.3.1 Prerequisitos

Es un prerrequisito para todas las solicitudes que exponemos a continuacion que el paciente
que se quiera utilizar ya exista en el sistema. Esto quiere decir que ya se encuentra el recurso
Patient FHIR en el servidor de UNICAS. Para las referencias a pacientes, que deben estar
basadas en identificadores que relacionen al paciente UNICAS de forma univoca, se incluira
el OID del identificador utilizado, asi como el valor de este. Se recomienda el uso de CIPSNS
ya que identifica al paciente de forma univoca en toda la Red UNICAS. El formato para
informar este parametro es “urn:oid:{OID}|{CIPSNS}” dénde:

e OID: corresponde al OID asignado al identificador utilizado, por ejemplo, en caso de
busqueda por CIPSNS el valor sera “2.16.724.4.40”.

e CIPSNS: corresponde al valor propio de dicho identificador. En este documento se
utilizara como ejemplo de CIPSNS el siguiente: “BBBBBBBBQR658498”.

También debe existir el recurso FHIR Practitioner del responsable de realizar los formularios
y actividades del proceso. Para identificar al profesional se utilizara su DNI. El formato para
informar este parametro es “urn:oid:{OID}|{DNI}” dénde:

e OID: corresponde al OID asignado al identificador utilizado, por ejemplo, en caso de
busqueda por DNI el valor sera “1.3.6.1.4.1.19126.3".
e DNI: corresponde al valor del Documento Nacional de Identidad del profesional.

6.3.2 Definicion funcional del caso de uso

En primer lugar, se obtiene la instancia del proceso. Para ello se utiliza la operacién “apply”.
Esta operacion localiza la instancia de proceso en curso del paciente indicado y si no hay
ninguna la crea. Una vez localizado el CarePlan se procedera a buscar las actividades
disponibles o pendiente para realizarlas y que el proceso pueda de esta forma avanzar.

Las acciones que se deben realizar sobre el servidor para cubrir este caso de uso a través
de la API se van a documentar a continuacion en el siguiente orden:

1. Busqueda/creacion de instancia de proceso UNICAS: Nos permite localizar el proceso
UNICAS en curso de un paciente o crearlo si no existiera.

2. Busqueda de actividades disponibles/pendientes de un proceso UNICAS en curso:
Con esta solicitud comprobamos qué actividades se pueden realizar de la instancia
de proceso que indiqguemos.

3. Realizacién de actividades proceso UNICAS. Las siguientes son las posibles
actividades:

a. Enrolamiento en UNICAS: Primera actividad del proceso UNICAS. Incluye la
confirmacion del consentimiento y, en caso de responder afirmativamente, nos
permite incluir datos del diagndstico.

b. Modificacién del formulario de diagndstico en sospecha/confirmado: Si el
diagnéstico esta en sospecha podemos modificarlo e incluso confirmarlo. Una
vez confirmado el diagndstico también puede ser editado. También se puede
indicar si el paciente esta en tratamiento especifico por la enfermedad, esté o
no confirmado el diagndstico.
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c. Salida de paciente UNICAS: Actividad que esta durante toda la vida del
proceso disponibles para poder excluir al paciente si fuera necesario.

6.3.3 Busqueda/creacion de una instancia del proceso

Las instancias de procesos vamos a buscarlas y crearlas en funcion del KEYCODE. Este
cédigo identifica de forma inequivoca un proceso (PlanDefinition) a la hora de crear un nuevo
CarePlan, es decir, una nueva instancia del proceso.

Esta forma de inicializacién nos permite instanciar procesos utilizando la ultima version activa
del proceso, sin necesidad de buscar previamente el identificador del PlanDefinition. Si ya
existiera una instancia de ese proceso en curso al realizar la solicitud, la respuesta sera el
CarePlan existente, no creara uno nuevo. Esta accion la realizamos a través de una llamada
HTTPS, utilizando una operacion personalizada en el servidor:

Método: POST
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{operacidn}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”.

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso que contiene la
definicion del proceso, Yohbpm/api/fhir/PlanDefinition”.

- operacidn, representa la operacion personalizada del servidor para la inscripcién a
procesos, para este caso sera fija “$Sapply”.

En el cuerpo de la solicitud (body) se debe incluir un recurso FHIR Parameters (raw JSON).
En este recurso incluiremos la informacion de contexto para crear correctamente la instancia,
que en este caso son los siguientes parametros:

- subject: Estamos indicando que queremos una instanciacién con vinculacién al
paciente y con busqueda por identifier CIPSNS.

- keycode: Indicamos el identificador del proceso que queremos iniciar/buscar y lo
instanciara usando la Gltima versién activa del proceso. Para UNICAS este keycode
tiene el valor "P_UNICAS".

La URL por tanto seria:
https://{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/PlanDefinition/$apply

La estructura del recurso Parameters del body de la solicitud sera:

{

"resourceType": "Parameters",
"parameter": [
{
"name": "subject",
"valueReference": {
"reference": "Patient?identifier=urn:o0id:2.16.724.4.40|BBBBBBBBQR658498"

}
}l

Pagina 49 de 154



Financlado por Estrategia de Plan de Recuperacion, D] "W i
la Unién Europea BREACEO (Hitmaie ( ) a3 Transf 16 ) . Generalitat
“ Ne,«cenerawqu it G eI Salud Digital W v Resilencia Institut de Diagnastic per la Imatge MY} de Catalunya
{
"name": "keycode",
"valueString": "P UNICAS"

@ Red UNICAS

El resultado de esta solicitud es el CarePlan que se ha creado en el servidor y que representa

la instancia que ahora esta en curso. Ejemplo:

"resourceType": "CarePlan",
"id": "BPMCP-36907",
"meta": {

"versionId": "1",

"lastUpdated": "2025-09-22T08:51:47.434+00:00",

"tag": [
{
"system": "module",
"code": "ohbpm"
b
{
"system": "ohbpm.definition.spec",
"code": "BPMN"
b
{
"system": "ohbpm.careplan.process.finish ",
"code": "true"
by
{
"system": "ohbpm.definition.key",
"code": "P_UNICAS"
by
{
"system": "ohbpm.definition.version",
"code": "22"
}
]
by
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",
"display": "service-account-cliente-unicas"
}
}
i
"extension": [
{
"url": "ohbpm.careplan.patient.age",
"valueInteger": 2
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"identifier": [
{
"system": "ohbpm.case.instance.id",
"value": "36907"

] 4
"instantiatesCanonical": [

"PlanDefinition/BPMPLD-121"
i
"status": "active",
"intent": "plan",
"category": [
{
"coding": [
{
"system": "ohbpm.process.type",

"code": "CAT.PROCESS"

1,
"title": "Proceso general UNICAS",
"description": "Proceso general UNICAS momento comunes todos los pacientes.",
"subject": {
"reference": "Patient/AC1743089727161",
"display": "ERIC GUIRAL LLOPIS"

b
"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:47+00:00"
by
"created": "2025-09-22T08:51:47+00:00",
"author": {

"reference": "#pr-init"

De esta respuesta es importante que obtengamos el id del CarePlan (en este caso BPMCP-
36467), ya que es el valor que nos permite realizar el resto de las busquedas asociadas a
la instancia. Siempre empieza por “BPMCP” y podria obtenerse haciendo uso de JSONPath
con la expresion “$.id”. Ese id en las siguientes solicitudes se va a representar con el nombre
“idCarePlan’.

Como hemos indicado anteriormente, si intentamos instanciar un proceso y el paciente ya
tiene uno de este tipo en curso, lo que devuelve esta operacion es el recurso CarePlan que
ya tiene ese paciente en el repositorio, ya que el proceso UNICAS, tal y como esta disefiado,
solo admite una instancia por paciente. Una vez conozcamos cual es el CarePlan del proceso
en curso, podemos realizar sus actividades, pero antes debemos saber cuales son las
actividades disponibles o pendientes. Esto se detalla en el punto 7.3.5 del presente apartado.
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6.3.4 ldentificar actividades UNICAS

Para identificar las actividades en las URL se necesita el “id” de la actividad, ya que es el
valor que la identifica y diferencia del resto de TASK del servidor. Debemos tomar este valor
de la Task, pero para saber qué actividad de la lista es la que nos interesa debemos
diferenciarlas por el campo “TAG”. El campo tag permite indicar una serie de etiquetas a las
actividades. La etiqueta que nos interesa para identificar las actividades es aquella cuyo
system es “ohbpm.task.planitem”.

A continuacién, mostramos el diagrama del proceso junto con una tabla en la que se indican
las diferentes actividades que pueden realizarse y su correspondiente “code” en la etiqueta.

MOMENTO SOSPECHA

]

LMK
MODIFICACION

OMENTO BOSPECHA CON TRATAMIENTO

JOMENTO SOSPECHA

MOMENTO DIAGNGSTICO

LK
MODIFICACION

)

Lk
MCOIFICACION

Figura 29. Diagrama del proceso UNICAS.

1 Enrolamiento en UNICAS P_UNICAS.Activity enrolamiento_unicas

2 Salida de paciente UNICAS P_UNICAS.Activity salida_unicas
Modificar formulario de diagnéstico

3 P_UNICAS.Activity _modificacion_form_sospecha
en sospecha

4 Modific¥lormulario de ghagnoshco P_UNICAS.Activity_modificacion_form_sospecha_tratamiento
en sospecha con tratamiento

5  Modificar formulario de diagndstico 5 ;\ cAs Activity modificacion_form._confirmado
confirmado

6 Modificar formulario de diagnéstico P_UNICAS . Activity _modificacion_form_confirmado_tratamiento

confirmado con tratamiento

NOTA: Ademas de estas existen las Task asociadas a los diferentes momentos. Estas no
aparecen en la tabla porque no son tareas de usuario y por tanto no hay que realizar ninguna
accion a través de la API con ellas para utilizar el flujo del proceso. Son:
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— Activity_momento_deteccion

— Activity_momento_sospecha

— Activity_momento_sospecha_tratamiento
— Activity_momento_diagnostico

— Activity_momento_diagnostico_tratamiento
— Activity_momento_salida.

6.3.5 Busqueda de actividades disponibles/pendientes

Como hemos indicado, esta consulta también es una solicitud HTTPS al servidor FHIR, pero
en este caso también utilizamos una operacion personalizada de FHIR en lugar de
parametros. El formato seria el siguiente:

Método: GET
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{idCarePlan}/{operacion}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la Solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
Yohbpm/api/fhir/CarePlan”.

- idCarePlan, el identificador unico de la instancia de procesos cuyas actividades
queremos consultar.

- operacion, representa la operacion personalizada del servidor para la busqueda de
actividades pendientes o disponibles de un proceso, para este caso sera fija “$status-
execution”.

La URL por tanto sera:
https://{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/CarePlan/{{idCarePlan}}/$status-execution

El resultado de la busqueda sera un bundle de tipo Collection con los recursos FHIR tipo
TASK pendientes o disponibles. El campo “id” de la TASK que se quiera realizar es un dato
que habra que tomar de esta respuesta para usarlo si se quiere completar la actividad
posteriormente. Este “id” sera siempre un cddigo que empieza por “BPMTPR-".

Ademas de las tareas de usuario asociadas a formularios (pueden consultarse en el punto
6.3.4), también se recibiran las actividades que encapsulan a estas, que contienen en su
etiqueta la palabra “momento”. Hay una para cada momento definido funcionalmente en el
proceso. Con estas no realizaremos ninguna accion a través de la API, ya que se completan
automaticamente al completar las tareas de usuario en funcion de la respuesta dada en el
formulario.

A continuacién, se muestra un ejemplo de respuesta de esta API:

{

"resourceType": "Bundle",

"id": "d05a5635-b83c-41b9-86d9-810£09p17312",
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"meta": {

"lastUpdated": "2025-09-22T08:52:52+00:00"
}I

"type": "collection",
"total": 4,
"link": [

{

"relation": "self",
"url": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/CarePlan/BPMCP-36907/$status-
execution? count=4&page=1"
}
1,
"entry": [

{
"fullUrl": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-36918",

"resource": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36918",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2025-09-22T08:51:46.120+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"

"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P_UNICAS.Activity momento deteccion"

"system": "ohbpm.task.priority",

"code": "1"

by

"contained": [

{

"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",
"practitioner™: {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",

"display": "service-account-cliente-unicas"

] ’

"identifiexr": [

Pagina 54 de 154



NextGenerationEU

Blnariatado/por i Plan de Recuperacin, oy "
Frensdonn e iﬁ e e (=) gt Transformacion ol Generalitat

"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity momento deteccion:36918"

1,
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"

Iy
"status": "in-progress",
"intent": "plan",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "subProcess"

b
"description™: "MOMENTO DETECCION Y SOSPECHA",
"for": {

"reference": "Patient/AC1743089727161"
I
"executionPeriod": {

"start": "2025-09-22T08:51:45+00:00"
I
"authoredOn": "2025-09-22T08:51:45+00:00",
"requester": {

"reference": "#pr-init"
I
"restriction": {

"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:45+00:00"

ia N (%_ Red UNICAS
Salud Digital W v Resiliencia Institut de Diagnostic per la Imatge {{1¥ de Catalunya —

"fullUrl": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-36926",

"resource": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36926",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2025-09-22T08:51:46.734+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"
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"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P_UNICAS.Activity momento salida"

"system": "ohbpm.task.priority",

"code": "5"

}!
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",

"practitioner": {

"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",

"display": "service-account-cliente-unicas"

1,
"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity momento_salida:36926"

1,
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"

Iy
"status": "in-progress",
"intent": "plan",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "subProcess"

by
"description": "SALIDA",
"for": {
"reference": "Patient/AC1743089727161"
I
"executionPeriod": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"
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I
"authoredOn": "2025-09-22T08:51:46+00:00",
"requester": {
"reference": "#pr-init"
I
"restriction": {
"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"

"fullUrl": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-36922",
"resource": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36922",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2025-09-22T08:51:46.434+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"

"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P UNICAS.Activity enrolamiento_unicas"

"system": "ohbpm.task.formKey",

"code": "547201119"

}!
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",

"display": "service-account-cliente-unicas"

] 4
"identifier": [

{
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"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity enrolamiento unicas:36922"

]I
"basedOn": [

{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"
}
1,
"partOf": [
{

"reference": "Task/BPMTPR-36918"

Iy
"status": "ready",
"intent": "plan",
"priority": "routine",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "userTask"

by
"description”: "Enrolamiento en UNICAS",
"for": {

"reference": "Patient/AC1743089727161"
by
"executionPeriod": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"
I
"authoredOn": "2025-09-22T08:51:46+00:00",
"requester": {

"reference": "#pr-init"
I
"restriction": {

"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"

"fullUrl": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-36930",
"resource": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36930",
"meta": {
"versionId": "1",

"lastUpdated": "2025-09-22T08:51:47.046+00:00",

Pagina 58 de 154



Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

Transformacién

comERNO  MINSTERIO ( ) Estrategia de Plan de Recuperacién, |pj ) AT Generalitat
DE ESPANA DE SANIDAD Salud Digitul W v Resiliencia Institut de Diagnostic per la Imatge ¥ de Catalunya

"tag" B [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"

"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

"system": "ohbpm.task.manual.activation",

"code": "true"

"system": "ohbpm.task.hidden.save.draft",

"code": "true"

"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P UNICAS.Activity salida unicas"

"system": "ohbpm.task.formKey",

"code": "547201120"

}!
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",

"practitioner": {

{%_ Red UNICAS

"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",

"display": "service-account-cliente-unicas"

1,
"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity salida unicas:36930"

] 4
"basedOn": [

{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"

1,
"partOf": [
{
"reference": "Task/BPMTPR-36926"
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"status": "requested",
"intent": "plan",
"priority": "routine",
"code": {
"coding": [
{
"system": "http://onesait.healthcare.com/fhir/ValueSet/activity-

subclassification",

"code": "exclusion"

"system": "ohbpm.task.type",

"code": "userTask"

by
"description": "Salida de paciente UNICAS",
"for": {

"reference": "Patient/AC1743089727161"
by
"executionPeriod": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"
¥
"authoredOn": "2025-09-22T08:51:46+00:00",
"requester": {

"reference": "#pr-init"
¥
"restriction": {

"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"

Es fundamental saber diferenciar las diferentes actividades para completar cada una de ellas
segun corresponda, y para ello debemos hacer uso del tag del recurso Task cuyo system es
“‘ohbpm.task.planitem”. El id de la Task, que es lo que se necesitara para poder completar la
actividad, se puede obtener haciendo uso de JSONPath con la siguiente expresién:

$.entry[?(@.resource.resourceType == 'Task' && @.resource.meta.tag[?(@.system ==
‘'ohbpm.task.planitem' && @.code == "{Tipo Actividad}')])].resource.id

Donde {Tipo Actividad} es el valor que tiene la actividad que nos interesa en el tag
mencionado. El resultado de esta expresion sera el id de la Task, que siempre debe
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comenzar por “BPMTPR-". En el punto 7.3.4 de este documento pueden encontrarse los
valores para cada tipo de actividad.

6.3.6 Busqueda de actividades finalizadas

Similar a la busqueda de actividades pendientes esta la consulta de actividades finalizadas.
En este caso, las llamadas de consulta seran de tipo HTTPS utilizando una operacion
personalizada de FHIR en lugar de parametros. El formato seria el siguiente:

Método: GET
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{idCarePlan}/{operacion}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
/ohbpm/api/fhir/CarePlan”.

- idCarePlan, el identificador unico de la instancia de procesos cuyas actividades
queremos consultar.

- operacion, representa la operacion personalizada del servidor para la busqueda de
actividades finalizadas de un proceso, para este caso sera fija “$binnacle”.

La URL por tanto sera:
{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/CarePlan/{{idCarePlan}}/$binnacle

El resultado de la busqueda sera un bundle de tipo Collection con los recursos FHIR tipo
TASK finalizadas.

6.3.7 Realizacion de actividades

Enrolamiento UNICAS

Esta primera actividad consiste en la realizacion de un formulario de enrolamiento. Este
formulario de enrolamiento incluye el consentimiento de los familiares del paciente en primer
lugar. Si se marca “NO” el formulario puede enviarse y darse por completado sin mas
informacion. Si se marca “SI” y por tanto se quiere continuar se despliega el resto del
formulario, en el que se indica el diagnostico y datos asociados a este. El tag de esta
actividad que nos permite diferenciarla del resto es:

{
"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P UNICAS.Activity enrolamiento unicas"

Por lo que por ejemplo para obtener el {idTask} de esta actividad se podria utilizar la siguiente
expresion de JSONPath:
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$.entry[?(@.resource.resourceType == 'Task' && @.resource.meta.tag[?(@.system ==
‘'ohbpm.task.planitem’ && @.code == '
P_UNICAS.Activity _enrolamiento_unicas)])].resource.id

El procedimiento para obtener el id de la Task seria el mismo para todas las actividades de
este documento.

El resultado de realizar esta actividad a través de la interfaz es un QuestionnaireResponse,
que en este caso tendremos que pasarle a la Task en forma de parametro como se indica a
continuacion:

Método: POST
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{idTask}/{operacion}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”.

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
‘/ohbpm/api/fhir/Task”.

- idTask, el identificador unico de la actividad que se quiere completar.

- operacion, representa la operacion personalizada del servidor para la realizacion de
actividades, para este caso sera fija “Scomplete”.

La URL por tanto sera:
https.//{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/Task/{{id Task}}/$complete

En el cuerpo de solicitud (body), contendra un recurso tipo “Parameters”, que a su vez estara
compuesto por el atributo “parameters” que incluira tres entradas cuyos nombres seran:

e questionnaireResponse
e requester
e owner

y el atributo “resource” que incluird el “QuestionnaireResponse” para el primero y el
“PractitionerRole” para el segundo y tercer parametro.

El “QuestionnaireResponse” se cumplimentara como se indica en el punto 6.3.8.

Por otro lado, para el requester y owner compondremos un recurso tipo “PractitionerRole”
del que sélo nos interesa la referencia al profesional y la unidad/servicio. Por lo que respecta
a la referencia al profesional utiliza el mismo formato que el utilizado para el atributo autor
en el QuestionnaireResponse. Para la referencia al “Organization” se espera una referencia
condicional al servicio/unidad, donde deberemos hacer uso de los criterios de “indetifier” y
“partof” para localizar de forma univoca la unidad/servicio. Asi por ejemplo podremos fijar
que el padre (centro) tenga un determinado cédigo REGCESS y la unidad en si tenga un
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determinado cdédigo normalizado, mostramos a continuacidon un ejemplo de criterio de
referencia condicional que sigue este patrén:

Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|{{CodigoServicio}}&partof.identifier=urn:unic
as:codcentro|{{CodigoCentro}}

A continuacion, se muestra un ejemplo de recurso Parameters que contiene los recursos
necesarios para completar la tarea:

"resourceType": "Parameters",
"parameter": [
{
"name": "questionnaireResponse",
"resource": {

"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"subject": {

"resourceType": "Reference",

"reference": "Patient?identifier=urn:o0id:2.16.724.4.40|BBBBBBBBQRO000O0OO"
I

"item": [

"linkId": "40",
"definition": "Consentimiento",
"text": "Consentimiento informado firmado",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "O",

"display": "Si"

"linkId": "62",
"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "AS",

"display": "Asistencia sanitaria"

"linkId": "42",
"definition": "Fecha consentimiento",
"text": "Fecha de firma del consentimiento",

"answer": [
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"valueDate": "2025-11-03T23:00:00.000Z"

"linkId": "41",
"definition": "code system",
"text": "Sistema de codificacidén del diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2",

"display": "ORPHANET"

"linkId": "46",
"definition": "code ORPHANET",
"text": "Diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-2908",

"display": "Epidermolisis bullosa de Kindler"

"linkId": "55",
"definition": "category ClasificacionDiagnostico",
"text": "Clasificacidén del diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "8319008",

"display": "Diagndéstico primario"

"linkId": "11",
"definition": "category TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagnéstico:",
"answer": [
{

"valueCoding": {
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"code": "60022001",

"display": "En sospecha"

"linkId": "18",
"definition": "evidence_GradoSospecha",
"text": "Grado de sospecha:",
"answer": [
{
"valueCoding": {

"code": "2095301000122103",

{%_ Red UNICAS

"display": "Sospecha media de enfermedad minoritaria"

"linkId": "10",
"definition": "onset",
"text": "Fecha de diagnéstico:",
"answer": [
{
"valueDate": "2025-11-03T23:00:00.000Z"

"linkId": "58",
"definition": "en tratamiento",
"text": ":El paciente se encuentra actualmente en tratamiento
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

1,
"questionnaire": {

"resourceType": "Reference",

"reference": "547201119"
b
"extension": [

{

"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",

"valueString": "Enrolamiento UNICAS"

especifico?",
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"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

center-abre"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

unit-desc"

] 4
"meta": {
"tag": [
{
"system": "dsform.questionnaire.type",
"code": "1",

"display": "Hojas"

by
"author": {
"resourceType": "Reference",
"reference": "Practitioner?identifier=urn:0id:1.3.6.1.4.1.19126.3|12234565R"
by
"authored": "2025-11-04T12:11:19.6782"

"name": "requester",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:0id:1.3.6.1.4.1.19126.3[12234565R"
by
"organization": {
"reference": "
Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875"

}

"name": "owner",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:0id:1.3.6.1.4.1.19126.3[12234565R"
b
"organization": {
"reference": "
Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875"

}

Pagina 66 de 154



Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién, |p| 1 G i |
\ - p . eneralitat Red UNICAS
n la Unién Europea it SoEmis  beswinio ( ) Salud Digital - I ormacion nstitut de Diagnostic per la Imatge \l1¥ de Catalunya —

NextGenerationEU

La respuesta es un Bundle de tipo “transaction-response” que incluye:

- Una primera respuesta con el identificador de la actividad que se ha completado, el
estado de la solicitud (“200 OK” si ha ido bien), location del recurso y la fecha y hora

en la que se realizé la modificacion.

- La segunda respuesta, con otra actividad completada, en este caso haciendo
referencia a la etapa que se ha finalizado al completar la actividad anterior. Esta
respuesta incluye también un campo “outcome” con el contenido de ese recurso Task.

La respuesta a la ejecucion de la solicitud del ejemplo es:

{

"resourceType": "Bundle",
"type": "transaction-response",
"link": [
{
"relation": "self",
"url": "https://integracio.unicas.salut.intranet.gencat.cat/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-

1062/$complete? count=2&page=1"
}
] 4

"entry": [
{
"response": {
"id": "BPMTPR-1062",
"status": "200 OK",
"location": "Task/BPMTPR-1062/ history/1",
"lastModified": "2025-11-04T13:07:05.654+00:00"
}
I
{
"response": {
"id": "BPMTPR-1058",
"status": "200 OK",
"location": "Task/BPMTPR-1058/ history/1",

"lastModified": "2025-11-04T13:07:05.702+00:00",

"outcome": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-1058",
"meta": {

"versionId": "1",

"lastUpdated": "2025-11-04T13:07:05.702+00:00",

lltagll: [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"
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"system": "ohbpm.definition.key",
"code": "P_UNICAS"

by

{
"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P_UNICAS.Activity momento deteccion"

by

{
"system": "ohbpm.task.priority",
"code": "1™

}

]
by
"contained": [
{

"resourceType": "PractitionerRole",

"id": "pr-init",

"practitioner™: {
"reference": "Practitioner/service-account-na-cliente-admin",
"display": "service-account-na-cliente-admin"

by

"organization": {
"reference":

"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=0908005177"
}
I
{

"resourceType": "PractitionerRole",

"id": "pr-last-update",

"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-na-cliente-admin",
"display": "service-account-na-cliente-admin"

}!

"organization": {
"reference":

"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=0908005177"

}

] ’

"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",
"value": "Activity momento deteccion:1058"
}
Iy
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPMCP-1034"
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"status": "completed",
"intent": "plan",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "subProcess"

b
"description": "DETECCION Y SOSPECHA",
"for": {
"reference": "Patient/AC17605460445944519"
b
"executionPeriod": {
"start": "2025-11-04T13:04:35+00:00",
"end": "2025-11-04T13:07:05+00:00"
y
"authoredOn": "2025-11-04T13:04:35+00:00",
"lastModified": "2025-11-04T13:07:05+00:00",
"requester": {
"reference": "#pr-init"
I
"owner": {
"reference": "#pr-last-update"
by
"restriction": {
"period": {

"start": "2025-11-04T13:04:35+00:00"

\
.

| Generalitat
¥ de Catalunya

{:ﬁ.@ Red UNICAS

Si volvieramos a hacer la busqueda de actividades disponibles veriamos que han cambiado
y ahora hay nuevas actividades. En este ejemplo se ha respondido que el paciente tiene un
diagnéstico en sospecha, pero también se podria responder directamente con una
confirmacion. Se incluye en este documento como completar el QuestionnaireResponse
segun la informacion que se quiera almacenar en la actividad. En cualquier caso, se permite
modificar el formulario a través de una nueva actividad que se habilita tras esta accion. A
continuacion, indicamos como realizar las modificaciones. Se procede de la misma forma en

los dos casos, ya que el formulario que se modifica es el mismo.
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Modificacion del formulario de diagndstico

El formulario de diagndstico y el de enrolamiento de paciente solo se diferencian en los dos
primeros items, ya que el de modificacidén no incluye la firma y fecha del consentimiento, esto
solo se indica al realizar el enrolamiento. En este formulario es posible actualizar el momento
asignado al paciente durante su enrolamiento, por ejemplo, para confirmar el diagnéstico en
aquellos casos en que inicialmente se registr6 como paciente en sospecha.

Si el diagnodstico esta en sospecha, y se indica que el paciente no esta en tratamiento
especifico para la enfermedad, nos encontraremos una actividad disponible con el siguiente
tag:

"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P UNICAS.Activity modificacion form sospecha"
by
Si, aunque el diagndstico sea aun sospecha, se ha indicado que el paciente esta siendo
tratado especificamente por la enfermedad, nos aparecera como disponible la siguiente
actividad:

"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P UNICAS.Activity modificacion form sospecha tratamiento"

by

Si el diagndstico ya estaba confirmado, aunque sin tratamiento especifico, y queremos
modificarlo nos encontraremos con una actividad con este otro tag:
{
"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P UNICAS.Activity modificacion form confirmado"

b
Por ultimo, si ademas de tener el diagnoéstico confirmado, el paciente ya esta siendo tratado
especificamente por la enfermedad, tendremos disponible la actividad que se muestra a
continuacion:

"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P UNICAS.Activity modificacion form confirmado tratamiento"
s

La APl que utilizamos para esta accion es la misma que hemos utilizado para el
enrolamiento, pero teniendo en cuenta que ahora usamos otro Questionnaire de referencia
para el QuestionnaireResponse:

Método: POST
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{idTask}/{operacion}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”
- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,

dependera de cada CA.
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- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
‘/ohbpm/api/fhir/Task”.

- idTask, el identificador unico de la actividad que se quiere completar.

- operacion, representa la operaciéon personalizada del servidor para la realizacion de
actividades, para este caso sera fija “Scomplete”.

La URL por tanto sera:
https://{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/Task/{{id Task}}/$complete

En el cuerpo de solicitud (body), como en el caso anterior es te tipo “Parameters”, en concreo
incluira tres parametros:

e questionnaireResponse
e requester
e owner

donde para el atributo “resource” se incluird el “QuestionnaireResponse” y los
“PractitionerRole”.

A continuacion, se muestra un ejemplo de cuerpo de la peticion a enviar, con los tres
parametros necesarios para completar la tarea:

{
"resourceType": "Parameters",
"parameter": [

{
"name": "questionnaireResponse",
"resource": {
"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"subject": {
"resourceType": "Patient",
"reference": "Patient?identifier=urn:0id:2.16.724.4.40 | BBBBBBBBQR658498"
}l
"status": "completed",
"item": [
{
"linkId": "62",
"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",

"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": “AS",

"display": "Asistencia sanitaria"

"linkId": "41",
"definition": "code_ system",
"text": "Sistema de codificacién del diagnéstico",
"answer": [
{

"valueCoding": {
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"COde": "2"’
"display": "ORPHANET"

"linkId": "46",
"definition": "code ORPHANET",
"text": "Diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-2908",
"display": "Epidermolisis bullosa de Kindler"

"linkId": "55",
"definition": "category ClasificacionDiagnostico",
"text": "Clasificacidén del diagnéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "8319008",
"display": "Diagndéstico primario"

"linkId": "57",

"definition": "note_ text condition",

"text": "Observaciones generales sobre el diagndstico",
"answer": [

{

"valueString": "Estas son las observaciones del diagnéstico."

"linkId": "11",
"definition": "category TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagnéstico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "255545003",
"display": "Confirmado"

"linkId": "10",

"definition": "onset",

"text": "Fecha de diagnéstico:",
"answer": [

{
"valueDate": "2025-09-24T22:00:00.0002"

}l

"linkId": "58",
"definition": "en tratamiento",
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"answer":

{
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[

"valueCoding":

"linkId":

"definition":
"Criterio de diagnéstico clinico:",

Miext"
"answer":

{

"valueCoding":

"linkId":

Plan de Recuperacién, |pj|

Transformacién
W Y Resiliencia

{

"code": "31874001",
"display": "verdadero"
"19",

l

{

"code": "64100000",
"display": "falso"
"22",

Institut de Diagnostic per la Imatge

"definition": "evidence Criterios PruebaGenetica",

MEext"s
"answer":

{

"valueCoding":

"linkId":

"definition":

lltextll -
"answer":

{

"valueCoding":

"linkId":

"definition":

Miext"s
"answer":

{

[

{

"code": "64100000",
"display": "falso"
"25",

[

{

"code": "64100000",
"display": "falso"
"27",

[

"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"29",

"linkId":

"Criterio de prueba genética:",

AN Generalitat
¥ de Catalunya

"evidence Criterios DiagnosticoClinico",

"evidence Criterios_PruebaBioquimica",
"Criterio de prueba bioquimica:",

"evidence Criterios PruebaHematologica",
"Criterio de prueba hematoldgica:",

"definition": "evidence Criterios PruebaHistologica",

MEext":
"answer":

{

[

"Criterio de prueba histoldégica:",

{%_ Red UNICAS

"¢:El paciente se encuentra actualmente en tratamiento especifico?",
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"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "32",
"definition": "evidence Criterios_Pruebalnmunologica",
"text": "Criterio de prueba inmunoldgica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "34",
"definition": "evidence Criterios_Pruebalmagen",
"text": "Criterio de prueba de imagen:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

1,
"questionnaire": "Questionnaire/547201118",
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Diagnostico UNICAS"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

user-fullname",
"valueString": "Usuario administrador"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
center-abre"
}I
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
unit-desc"
}
]7
"meta": {
"tag": [
{
"system": "dsform.questionnaire.type",
"code": "1",
"display": "Hojas"
}
]
}l
"author": {

"resourceType": "Practitioner",
"reference": "Practitioner?identifier=urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3]1655656565"

by
"authored": "2025-09-22T11:18:47.3732"
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"name": "requester",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3]/65565656S"
by
"organization": {
"reference":
"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875

"

"name": "owner",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3]/65565656S"
by
"organization": {
"reference":
"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875

La respuesta, como en el caso anterior, es un Bundle de tipo “transaction-response” que
incluye en dos respuestas diferentes la actividad completada y la etapa que finaliza con la
realizacion de la actividad.

La respuesta a la ejecucion de la solicitud del ejemplo es:

"resourceType": "Bundle",
"type": "transaction-response",
"link": [
{
"relation": "self",
"url™: "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-

36949/Scomplete? count=2&page=1"

"response": {
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"id": "BPMTPR-36949",

"status": "200 OK",

"location": "Task/BPMTPR-36949/ history/1",
"lastModified": "2025-09-22T09:19:34.637+00:00"

"response": {
"id": "BPMTPR-36944",
"status": "200 OK",
"location": "Task/BPMTPR-36944/ history/1",
"lastModified": "2025-09-22T09:19:34.749+00:00",
"outcome": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36944",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2025-09-22T09:19:34.749+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"

"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

"system": "ohbpm.task.planitem",

"code": "P_UNICAS.Activity momento_sospecha"

"system": "ohbpm.task.priority",

"code": "2V

}I
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",

"display": "service-account-cliente-unicas"

"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-last-update",
"practitioner™: {

"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",
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"display": "service-account-cliente-unicas"

1,
"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity momento sospecha:36944"

Iy
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"

i
"status": "completed",
"intent": "plan",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "subProcess"

by
"description": "MOMENTO DETECCION Y SOSPECHA",
"for": {
"reference": "Patient/AC1743089727161"
by
"executionPeriod": {
"start": "2025-09-22T09:07:13+00:00",
"end": "2025-09-22T09:19:33+00:00"
by
"authoredOn": "2025-09-22T09:07:12+00:00",
"lastModified": "2025-09-22T09:19:34+00:00",
"requester": {
"reference": "#pr-init"
by
"owner": {
"reference": "#pr-last-update"
by
"restriction": {
"period": {

"start": "2025-09-22T09:07:12+00:00"

A} Generalitat {% Red UNICAS
¥ de Catalunya —
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Salida del paciente UNICAS

La actividad de salida es la unica actividad que siempre esta disponible. En este formulario
se indica el motivo de la salida del paciente. Una vez completada esta actividad la instancia
deja de estar en curso. El tag de la actividad es:

{
"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P UNICAS.Activity salida unicas"

by

El resultado de realizar esta actividad a través de la interfaz es un QuestionnaireResponse,
que en este caso tendremos que pasarle a la Task en forma de parametro como se indica a
continuacion:

Método: POST
URL.: {protocolo}://{servidor}/{contexto}/{idTask}/{operacion}
La conformacion de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”.

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada CA.

- contexto, en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
“Yohbpm/api/fhir/Task”.

- idTask, el identificador unico de la actividad que se quiere completar.

- operacion, representa la operacion personalizada del servidor para la realizacion de
actividades, para este caso sera fija “Scomplete”.

La URL por tanto sera:
https://{{servidor}}/ohbpm/api/fhir/Task/{{id Task}}/$complete

En el cuerpo de solicitud (body), como en el caso anterior es te tipo “Parameters”, en
concreto incluira tres parametros:

e questionnaireResponse
e requester
e owner

donde para el atributo “resource” se incluird el “QuestionnaireResponse” y los
“PractitionerRole”.

A continuacion, se muestra un ejemplo de cuerpo de la peticidon a enviar, con los tres
parametros necesarios para completar la tarea:

{

"resourceType": "Parameters",
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"parameter": [

{

"name": "questionnaireResponse",

"resource": {

Paciente"

user-fullname",

center-abre"

unit-desc"

"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"subject": {
"resourceType": "Patient",
"reference": "Patient?identifier=urn:o0id:2.16.724.4.40 | BBBBBBBBQR658498"
by
"status": "completed",
"item": [
{
"linkId": "5",
"definition": "process_end code",
"text": "Motivo",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "04",

"display": "Profesional Autorizado manualmente da de baja un

] 4
"questionnaire": "Questionnaire/547201120",
"extension": [

{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Salida UNICAS"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

"valueString": "Usuario administrador"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

}l

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

"meta": {

"tag": [

"system": "dsform.questionnaire.type",

"code": "1",
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"display": "Hojas"

I
"author": {
"resourceType": "Practitioner",
"reference": "Practitioner?identifier=urn:0id:1.3.6.1.4.1.19126.3]/655656565"
¥
"authored": "2025-09-22T11:25:17.271z2"

"name": "requester",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner™: {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3|12234565R"
by
"organization": {
"reference":

"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875"

"name": "owner",
"resource": {
"resourceType": "PractitionerRole",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner?identifier=urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3|12234565R"
by
"organization": {
"reference":
"Organization?identifier=urn:unicas:codsernorm|CAR&partof.identifier=urn:unicas:codcentro|H08000875"

}

La respuesta a este ejemplo es, como en los casos anteriores, un Bundle del tipo transaction-
response:

"resourceType": "Bundle",
"type": "transaction-response",
"link": [
{
"relation": "self",
"url": "https://healthcare.cwbyminsait.com/ohbpm/api/fhir/Task/BPMTPR-

36930/Scomplete? count=2&page=1"
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"response": {
"id": "BPMTPR-36930",
"status": "200 OK",
"location": "Task/BPMTPR-36930/ history/1",
"lastModified": "2025-09-22T09:27:12.762+00:00"

"response": {
"id": "BPMTPR-36926",
"status": "200 OK",
"location": "Task/BPMTPR-36926/ history/1",
"lastModified": "2025-09-22T09:27:12.821+00:00",
"outcome": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPMTPR-36926",
"meta": |
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2025-09-22T09:27:12.821+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",

"code": "ohbpm"

"

"system": "ohbpm.definition.key",

"code": "P_UNICAS"

{
"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P_UNICAS.Activity momento salida"
}!
{
"system": "ohbpm.task.priority",
"code": "5"
}
]
I
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",
"display": "service-account-cliente-unicas"
}
I
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{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-last-update",
"practitioner": {
"reference": "Practitioner/service-account-cliente-unicas",
"display": "service-account-cliente-unicas"
}
}

1,
"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",

"value": "Activity momento_salida:36926"

i
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPMCP-36907"

i
"status": "completed",
"intent": "plan",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",

"code": "subProcess"

by
"description": "SALIDA",
"for": {
"reference": "Patient/AC1743089727161"
by
"executionPeriod": {
"start": "2025-09-22T08:51:47+00:00",
"end": "2025-09-22T09:27:12+00:00"
by
"authoredOn": "2025-09-22T08:51:46+00:00",
"lastModified": "2025-09-22T09:27:12+00:00",
"requester": {
"reference": "#pr-init"
by
"owner": {
"reference": "#pr-last-update"
by
"restriction": {
"period": {

"start": "2025-09-22T08:51:46+00:00"
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6.3.8 Completar los formularios UNICAS

NOTA: Los formularios pueden ser sometidos a cambios y versionados durante el desarrollo
del proyecto. Algunos de los definition o identificadores de este documento podrian precisar
modificaciones.

Hay 3 formularios UNICAS:

- Formulario Enrolamiento — id: 547201119
- Formulario Diagnostico — id: 547201118
- Formulario Salida — id: 547201120

Los primeros dos formularios coinciden en practicamente todos los items excepto los dos
primeros del formulario de Enrolamiento, que son solo de este formulario. A continuacién, en
una tabla, se muestran los items que forman los QuestionnaireResponse.

“COde“: llOll’
40* Consentimiento Qonsenhmganto 1.1 valueCoding ,,d'SPI?_y": ,,S'
informado firmado code": "1",
"display": "No"
“code”: "AS”.
Tioo de “display: “Asistencia sanitaria”
62 TipoConsentimiento co‘;sentimientO' 1.1 valueCoding “code”: “UAS”,
) “display”: “Uso asistencial
secundario”
N . Fecha de firma del yyyy-MM-
42 Fecha_consentimiento consentimiento 0.1 valueDate ddTHH:mm:ss.SSS7Z
"code": "0",
"display": "SNOMED CT"
Sistema de .code™ "1,
41 code_system codificacién del 1.1 valueCoding “g:)s dp;?}/“:Z“CIE-m-ES
diagnostico "display": "ORPHANET"
"code": "3"
"display": "OMIM"
52 code_SNOMED Diagnostico ** valueCoding ‘.g%dp?a;icgggtoo%‘;%rr]%sstt'ifgz
53 code_CIE10 Diagnéstico > valueCoding “S;dp?a;,f-cgtc‘; )?t% %';%Z%ﬂ;%i
46 code_ORPHANET Diagndstico > valueCoding “g?sdp?a:yf'cgtdel St% %I;%?]%Ssttli(.:;%z
54 code_OMIM Diagnostico ** valueCoding “g?sdp? a:};_cgtdelgtoo %‘;%T]%S;t';%z
"code": "2094971000122109",
"display": "Diagndstico
category_ClasificacionDiagn | Clasificacion del . . etioldgico”
55 ostico diagnéstico 1.7 | valueCoding = 4 en v2094951000122101",
"display": "Diagndstico
genético"
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"code": "8319008",
"display": "Diagnéstico
primario"
"code": "85097005",
"display": "Diagndstico
secundario”
"code": "2094961000122104",
"display": "Diagndstico
sindromico"
Observaciones
57 note_text_condition generales sobre el valueString
diagndéstico
"code": "255545003",
"display": "Confirmado”
. . . Tipo de .
11 category_TipoDiagnostico diggnéstico valueCoding "code”: "60022001",
"display": "En sospecha"
"code": "24800002",
"display": "Portador
asintomatico"
"code": "2095291000122104",
"display": "Sospecha alta de
enfermedad minoritaria"
Grado de "code": "2095301000122103",

18 evidence_GradoSospecha sospecha valueCoding "display": "Sospecha media
de enfermedad minoritaria”
"code": "2095311000122100",
"display": "Sospecha baja de
enfermedad minoritaria"

. Observaciones

36 letdence_GradoSOSpecha_t sobre el grado de valueString
sospecha
Fecha de yyyy-MM-

10 onset diagnoéstico valueDate ddTHH:mm:ss.SSSZ
. o s1E7400T.

58 en_tratamiento*** actualmente en valueCoding display": "verdadero
tratamiento "code": "64100000",
especifico? "display": "falso"

"code": "31874001",

19 evidence_Criterios_Diagnost | Criterio de valueCoding "display": "verdadero"

icoClinico diagndstico clinico "code": "64100000",
"display": "falso"
20 evidence_DiagnosticoClinico COrE)tZ?iI;v:cajglones valueString
text - e -
— diagnéstico clinico
"code": "31874001",
29 evidence_Criterios_PruebaG | Criterio de prueba valueCoding "display": "verdadero"
enetica genética "code": "64100000",
"display": "falso"
. . Observaciones
23 gX;dence_PruebaGenetlca_t criterio de prueba valueString
genética
"code": "31874001",
25 evidence_Criterios_PruebaB | Criterio de prueba valueCoding "display": "verdadero"
ioquimica bioquimica "code": "64100000",
"display": "falso"
evidence_PruebaBioquimica Opse_rvamones .
26 text criterio de prueba valueString
- bioquimica
"code": "31874001",
27 evidence_Criterios_PruebaH | Criterio de prueba valueCodin "display": "verdadero"
ematologica hematolégica 9 "code": "64100000",
"display": "falso"
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28 evidence_PruebaHematologi criterio de prueba valueString
ca_text P
- hematoldgica
"code": "31874001",
29 evidence_Criterios_PruebaH | Criterio de prueba valueCoding "display": "verdadero"
istologica histologica "code": "64100000",
"display": "falso"
evidence_PruebaHistologica Opse_rvamones .
30 - criterio de prueba valueString
_text hi g
istologica
"code": "31874001",
32 evidence_Criterios_Pruebaln | Criterio de prueba valueCoding "display": "verdadero"
munologica inmunolégica "code": "64100000",
"display": "falso"
. .| Observaciones
33 evidence_Pruebalnmunologi criterio de prueba valueString
ca_text . o
— inmunoldgica
"code": "31874001",
34 evidence_Criterios_Pruebal Criterio de prueba valueCoding "display": "verdadero"
magen de imagen "code": "64100000",
"display": "falso"
evidence_Pruebalmagen_te Opsgwamones .
35 xt - - criterio de prueba valueString
de imagen

* Los linkld 40 y 42 solo se incluyen en el Formulario de Enrolamiento. El resto son comunes
e idénticos en ambos formularios. Si se indica “NO” en la pregunta 40, ninguna respuesta
mas es necesaria.

** Cuando se realiza en OH, en la interfaz se habilita el correspondiente a la codificacion de
diagnéstico seleccionada en el linkld 41. Solo se debe enviar uno de ellos, pero es necesario
que se envie.

*** La pregunta “en_tratamiento” se omite si se indica en tipo de diagndstico “portador
asintomatico”. El resto de las respuestas son en cualquier caso opcionales. Se pueden omitir
del QuestionnaireResponse.

A continuacién, se muestran ejemplos de QuestionnaireResponse. Es importante recordar
gue nunca se envian directamente, siempre se envian dentro de un recurso Parameters

como indicamos anteriormente.

Ejemplo QuestionnaireResponse del formulario enrolamiento:

{

"resourceType":
"subject": {
"resourceType":
"reference":
}I
"status": "completed",
"item": [
{
"linkId": "40",
"definition":
"text":
"answer": [

{

"QuestionnaireResponse",

"Patient",
"Patient/undefined"

"Consentimiento",
"Consentimiento informado

"valueCoding": {

"code":

"O"I

firmado",
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"display": "Si"
}
}
]
"linkId": "e2",
"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "AS",
"display": "Asistencia sanitaria"

"linkId": "42",

"definition": "Fecha consentimiento",
"text": "Fecha de firma del consentimiento",
"answer": [

{
"valueDate": "2025-09-25T22:00:00.0002"

"linkId": "41",
"definition": "code system",
"text": "Sistema de codificacidén del diagnéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2",
"display": "ORPHANET"
}
}
]
"linkId": "46",
"definition": "code ORPHANET",
"text": "Diagnébéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-2908",
"display": "Epidermolisis bullosa de Kindler"
}
}
]
"linkId": "55",
"definition": "category ClasificacionDiagnostico",
"text": "Clasificacién del diagndstico",
"answer": [

{
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"valueCoding": {
"code": "85097005",
"display": "Diagndstico secundario"
}
}y
{
"valueCoding": {
"code": "2094961000122104",
"display": "Diagndéstico sindrdémico"
}
}
]
"linkId": "11",
"definition": "category TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagndstico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "60022001",
"display": "En sospecha"
}
}
]
"linkId": "18",
"definition": "evidence GradoSospecha",
"text": "Grado de sospecha:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2095311000122100",
"display": "Sospecha baja de enfermedad minoritaria"
}
}
]
"linkId": "10",
"definition": "onset",
"text": "Fecha de diagnéstico:",
"answer": [

{
"valueDate": "2025-09-25T22:00:00.0002"

"linkId": "58",
"definition": "en tratamiento",
"text": ";El paciente se encuentra actualmente en tratamiento
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "31874001",
"display": "verdadero"

especifico?",
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"linkId": "19",
"definition": "evidence Criterios DiagnosticoClinico",
"text": "Criterio de diagnéstico clinico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "31874001",
"display": "verdadero"

"linkId": "22",

"definition": "evidence Criterios PruebaGenetica",
"text": "Criterio de prueba genética:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"
}
}
]
}I
{
"linkId": "25",
"definition": "evidence Criterios PruebaBioquimica",
"text": "Criterio de prueba bioquimica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "31874001",
"display": "verdadero"
}
}
]
}I
{
"linkId": "27",
"definition": "evidence Criterios PruebaHematologica",
"text": "Criterio de prueba hematoldgica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"
}
}
]
}
1,
"questionnaire": "Questionnaire/547201119",
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Enrolamiento UNICAS"
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{

Q;:@, Red UNICAS

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

user-fullname",
"valueString": "Usuario administrador"
}I
{

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

center-abre"
bo
{

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

unit-desc"
}
I
"meta": {
Htag": [

"system": "dsform.questionnaire.type",

"Code": "l",
"display": "Hojas"

}I

"author": {
"resourceType": "Practitioner",
"reference": "Practitioner/us_admin",
"display": "Usuario administrador"

by
"authored": "2025-09-26T11:56:43.0522"

Ejemplo QuestionnaireResponse del formulario de diagnéstico:

{
"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"subject": {
"resourceType": "Patient",
"reference": "Patient/undefined"
}I
"status": "completed",
"item": [
{
"linkId": "e62",

"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "UAS",
"display": "Uso asistencial secundario"
}
}
]
}y
{
"linkId": "41",
"definition": "code system",
"text": "Sistema de codificacidén del diagnébdstico",
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"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2",
"display": "ORPHANET"

"linkId": "46",

"definition": "code ORPHANET",
"text": "Diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-2908",
"display": "Epidermolisis bullosa de Kindler"

"linkId": "55",

"definition": "category ClasificacionDiagnostico",
"text": "Clasificacidén del diagndéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "8319008",
"display": "Diagnéstico primario"
}
}y
{
"valueCoding": {
"code": "2094951000122101",
"display": "Diagndéstico genético"
}
}
]
}I
{
"linkId": "57",
"definition": "note text condition",
"text": "Observaciones generales sobre el diagndstico",
"answer": [
{
"valueString": "Estas son las observaciones generales sobre el
diagnéstico."
}
]
}V
{
"linkId": "11",
"definition": "category TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagnéstico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "60022001",
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"display": "En sospecha"
}
}
]
"linkId": "18",
"definition": "evidence GradoSospecha",
"text": "Grado de sospecha:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2095301000122103",
"display": "Sospecha media de enfermedad minoritaria"

"linkId": "10",

"definition": "onset",
"text": "Fecha de diagndéstico:",
"answer": [

{
"valueDate": "2025-09-25T22:00:00.0002"

"linkId": "58",

{%_ Red UNICAS

"definition": "en tratamiento",
"text": ";El paciente se encuentra actualmente en tratamiento especifico?",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"
}
}
]
"linkId": "19",
"definition": "evidence Criterios DiagnosticoClinico",
"text": "Criterio de diagnéstico clinico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code™: "31874001",
"display": "verdadero"
}
}
]
"linkId": "20",
"definition": "evidence DiagnosticoClinico text",
"text": "Observaciones criterio de diagnéstico clinico",
"answer": [

{
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"valueString": "Estas son las observaciones criterio de diagndstico
clinico.\n"
}
]
}y
{
"linkId": "22",
"definition": "evidence Criterios PruebaGenetica",
"text": "Criterio de prueba genética:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"
}
}
]
}
]I
"questionnaire": "Questionnaire/547201118",
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Diagnostico UNICAS"
}y
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
user-fullname",
"valueString": "Usuario administrador"
}I
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
center-abre"
}y
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
unit-desc"
}
]I
"meta": {
"tag": [
{
"system": "dsform.questionnaire.type",
"code": "1",
"display": "Hojas"
}
]
by
"author": {
"resourceType": "Practitioner",
"reference": "Practitioner/us_admin",
"display": "Usuario administrador"

I
"authored": "2025-09-26T11:54:06.660Z"

Por otro lado, el formulario de salida solo incluye dos items, y de estos solo es obligatorio el
que indica el motivo, el campo de observaciones es opcional.
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"code": "01",

"display": "Revocamiento del
Consentimiento Informado”
"code": "02",

"display":
"Revocacion/cambio
diagnéstico de enfermedad
minoritaria a otra

5 process_end_code s'\,/.'lzl(l)itljvao de la 1.1 valueCoding e:;i;me%‘;d prevalente
"display": "Paciente ya no es
pediatrico”

"code™ "04",

"display": "Profesional
Autorizado manualmente da
de baja un Paciente"
"code": "05",

"display": "Fallecimiento"

process_end_observ

. Observaciones | 0..1 valueString
ation

Ejemplo de QuestionnaireResponse de Formulario Salida:
{

"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"subject": {
"resourceType": "Patient",
"reference": "Patient/undefined"
s
"status": "completed",
"item": [
{
"linkId": "5",
"definition": "process end code",
"text": "Motivo de la salida",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "02",
"display": "Revocacién/cambio diagnéstico de enfermedad

minoritaria a otra enfermedad prevalente"

}

1,

"questionnaire": "Questionnaire/547201120",
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Salida UNICAS"
s
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
user—-fullname",
"valueString": "Usuario administrador"
by
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-

center-abre"
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unit-desc"

{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-
}
I
"meta": {
|ltaq|l: [
{

"system": "dsform.questionnaire.type",

"COde": Hl",
"display": "Hojas"

s

"author": {
"resourceType": "Practitioner",
"reference": "Practitioner/us_admin",
"display": "Usuario administrador"

}I

"authored": "2025-09-23T11:22:03.2852"
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6.3.9 Mecanismo de sincronizacion del formulario de enrolamiento

Alcance

Mediante este mecanismo se pretende que los centros dentro de un mismo NA puedan
permanecer sincronizados ante cambios en el formulario, y por tanto en el Proceso UNICAS,
realizados por otros centros sobre pacientes que pudieran haber gestionado en algun
momento ellos o empiecen en un momento dado a gestionarlos.

| - Estrategia de Plan de Recuperacién, |pj
: (*) Salud Digital TQ I omacion Institut de Diagnéstic per la Imatge N

Financiado por
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NextGenerationEU

Pacientes ya gestionados
Utilizaremos de base el siguiente diagrama de secuencia para describir el comportamiento
de cada uno de los actores implicados:

Flujo

cion Evento

- - - - - - - - - - ]~

Donde el “Centro Uno” representa el centro que provoca el cambio en el Proceso UNICAS,
los “Centros Dos” representan el resto de los centros del NA UNICAS que a su vez hemos
descompuesto en las tres piezas que intervienen, el modulo de procesos (BPM) el
Repositorio FHIR y Bus de eventos (Kafka).
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El NA UNICAS propagara el cambio originado por el “Centro Uno” al resto “Centros Dos” a
través del “Bus de Eventos”, y estos deberan de sincronizarse en funcion de las
circunstancias del Paciente y el Origen del cambio.

Describiremos a continuacion el detalle de las acciones a realizar por estos para poder
realizar las acciones que en el flujo se representan.

Subscripcion

Para poder permanecer sincronizados los centros deberan suscribirse al Topic de Kafka
donde recibiran las notificaciones de cambios sobre los formularios vinculados al proceso
(Enrolamiento, Modificacion, Salida)

Los datos necesarios para la suscripcion son los mismos que ya definimos para la
suscripcidn de alta y modificacion de datos Core de Paciente UNICAS, a saber:

Dato config Descripcion
Bootstrap bootstrap.servers | Direccion y puerto del broker principal de Kafka que
server permite la conexioén inicial al cluster.
Mecanismo , . VI ,
de sasl.mechanism | Tipo de autenticacion utilizada para validar las

. .y credenciales.
autenticacion

Protocolo de | socyyrity.protocol Protogolo de comunicacion empleado para la
seguridad conexion.

Credenciales necesarias para autenticarte en el

Usuario/Contrasena \
cluster.

|dentificador | group.id Nombre que identifica el grupo de consumidores.
de grupo

En este caso el Topic al que deberan suscribirse es “na-formulario-bpm-unicas”, y el
contenido de este, en lugar de estar basado en un recurso FHIR del tipo “Patient” estara
basado en el tipo “QuestionnaireResponse” que corresponde con el descrito a lo largo del
documento.

Uso de la Informacién
Cada notificacion recibida tendra un contenido analogo al del ejemplo que presentamos a
continuacion:
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"module”: "hdr",

"entityType": "QuestionnaireResponse", #1
"entityId": "BPM-ES-CTQRP-16767", #2
"subscriptionMatchId": "es-ct-Subscription-11",

AN Generalitat
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"subscriptionMatchCriteria": "QuestionnaireResponse?questionnaire=547201118,547201119,547201120&_ tag=module|ohbpm",

"eventType": "CREATE", #3
"payloadFormat": "application/json;fhirVersion=4.0",
"payload": #4 {
"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"id": "BPM-ES-CTQRP-16767",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2026-05-05T17:25:35.490+00:00",
"profile": [
"http://hl7.org/fhir/4.0/StructureDefinition/QuestionnaireResponse”

])
"tag": [
{
"system": "dsform.questionnaire.type",
"code™: "1",
"display": "Hojas"
1
{
"system": "module",
"code": "ohbpm"
1
{
"system": "ohbpm.task.formKey", #5
"code": "547201118",
"display": "Modificar formulario de diagnéstico confirmado"
1
{
"system": "ohbpm.task.priority",
"code": "4"
¥
]
1,
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Diagnostico UNICAS"
1
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-user-fullname",
"valueString": "Facultativo Unicas SJID"
}J
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-center-abre”,
"valueString": "HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU"
}J
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-unit-desc",
"valueString": "Cardiologia"
}
])
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPM-ES-CTCP-13973"
}
1,

"questionnaire": "Questionnaire/547201118",
"status": "completed",
"subject": #6 {

"reference": "Patient/AC17636581806854100"

})
"authored": "2026-03-12T11:05:03Z2",
"author": {
"reference": "Practitioner/UC1761910184006",
"display": "Facultativo Unicas SJD"
})
"item": #7 [
{
"linkId": "62",
"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "AS",
"display": "Asistencia sanitaria"
}
}
]
})
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"linkId": "41",

"definition": "code_system",

"text": "Sistema de codificacién del diagnéstico”,
"answer": [

{
"valueCoding": {
"code": "2",
"display": "ORPHANET"
}
}

"linkId": "46",
"definition": "code_ORPHANET",
"text": "Diagndstico"”,
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-800",
"display": "Sindrome de Schwartz-Jampel"

"linkId": "55",

"definition": "category_ClasificacionDiagnostico"”,
"text": "Clasificacién del diagnéstico”,

"answer": [

{
"valueCoding": {
"code": "2094971000122109",
"display": "Diagnéstico etiolégico"
}
}

"linkId": "57",

"definition": "note_text_condition",

"text": "Observaciones generales sobre el diagnéstico”,
"answer": [

{
}

"valueString": "prueba aviso urgente"

"linkId": "11",

"definition": "category_TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagnéstico:",

"answer": [

{
"valueCoding": {
"code": "255545003",
"display": "Confirmado"
}
}

"linkId": "10",

"definition": "onset",

"text": "Fecha de diagnéstico:",
"answer": [

{
X

"valueDate": "2026-03-11T23:00:00.000Z"

"linkId": "58",

"definition": "en_tratamiento",

"text": "¢El paciente se encuentra actualmente en tratamiento
"answer": [

{

"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

}

}

especifico?”,

AN Generalitat

W v Resiliencia Institut de Diagnostic per laImatge W1} de Catalunya
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"linkId": "19",
"definition": "evidence_Criterios_DiagnosticoClinico",
"text": "Criterio de diagnéstico clinico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "31874001",
"display": "verdadero"

"linkId": "20",

"definition": "evidence_DiagnosticoClinico_text",
"text": "Observaciones criterio de diagnéstico clinico"”,
"answer": [

{
}

"valueString": "abc

"linkId": "22",
"definition": "evidence_Criterios_PruebaGenetica"”,
"text": "Criterio de prueba genética:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "25",
"definition": "evidence_Criterios_PruebaBioquimica",
"text": "Criterio de prueba bioquimica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "27",

"definition": "evidence_Criterios_PruebaHematologica",
"text": "Criterio de prueba hematolégica:",

"answer": [

{
"valueCoding": {
"code": "31874001",
"display": "verdadero"
}
}

"linkId": "28",

"definition": "evidence_PruebaHematologica_text",
"text": "Observaciones criterio de prueba hematolégica”,
"answer": [

{
X

"valueString": "cdefgh"

"linkId": "29",

"definition": "evidence_Criterios_PruebaHistologica",
"text": "Criterio de prueba histolégica:",

"answer": [

{

"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

}

}

@_ Red UNICAS
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"linkId": "32",

"definition": "evidence_Criterios_PruebaInmunologica",
"text": "Criterio de prueba inmunolégica:",
"answer": [

{

"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

}
}
]
1
{
"linkId": "34",
"definition": "evidence_Criterios_PruebaImagen",
"text": "Criterio de prueba de imagen:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"
}
}
]
}

]
1
"key": "[hdr]/QuestionnaireResponse/BPM-ES-CTQRP-16767"

Donde hemos resaltado los siguientes grupos de informacion:

Identifica el tipo de recurso/entidad al que se refiere la
#1  entityType notificacién, en nuestro caso tendrd el valor fijo de
“QuestionnaireResponse”

#2  entityld Identificador Unico del recurso notificado

Tipo de evento que se ha producido sobre dicho
recurso, donde nos podremos encontrar:
e CREATE: Cuando el evento se haya producido
por la creacién de dicho formulario
e UPDATE: Cuando el evento se haya producido
por la modificacion de dicho formulario
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e DELETE: Cuando el evento se haya producido
por el borrado de dicho formulario

No obstante, al estar bajo un proceso BPM, por norma
general el tipo de evento sobre el formulario sera
siempre un CREATE, dado que las tareas instancian
siempre un nuevo formulario
Atributo que contendra el recurso FHIR
“QuestionnaireResponse” afectado
Etiqueta que identifica el tipo de formulario,
diferenciable por el “system” asignado con el valor
“ohbpm.task.formKey” y cuyo valor determina el tipo de
#5 tagtipo de QR formulario que corresponderia a:

e Formulario Enrolamiento — id: 547201119

e Formulario Diagnéstico —id: 547201118

e Formulario Salida —id: 547201120
Referencia al Paciente vinculado al formulario, a través
del Identificador interno de Paciente de UNICAS
Relacién de preguntas y respuestas correspondiente al
tipo de formulario

#4  payload

#6  subject

#7 items

Con esta informacién el centro suscrito puede actualizar, si procede, los datos de formulario
que pudiera disponer de forma previa para los pacientes que haya podido gestionar.

Para determinar si nos afecta la notificacion deberemos hacer un paso adicional que consiste
en consultar el detalle del Paciente y la Tarea asociados al cuestionario, de esta forma
podemos ver si es un paciente nuestro a partir de los identificadores y si la tarea corresponde
a la ejecutada por nosotros o no. Esta consulta se realiza mediante la siguiente invocacion'#:

Método: GET
URL.: {protocolo}://{servidor}/ ?
La conformacién de la URL se basara en:

- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”
- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada Comunidad Auténoma
- , €n este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
‘/ohbpm/api/fhir/Task”.
- , parametros query para la obtencién de la informacién deseada, que
contendra a su vez los siguientes parametros:
o : con valor fijo “Task:patient’
o : que contendra el valor del “entityld” del recurso notificado (marca
#2 de la tabla anterior)

La URL por tanto sera:

{{protocol}}.//{{servidor}} ? &

4 La invocacion se realizara haciendo uso del modelo de autenticacion descrito en el aparado “Acceso y
autenticaciéon”
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El resultado de la busqueda sera un Bundle de tipo “searchset’ con los recursos FHIR tipo
“Task’ y “Patient’ solicitados, mostramos un ejemplo a continuacion:

{

"resourceType": "Bundle",
"id": "cefc51b8-51e7-43c6-9e65-c271££7140e3",
"meta": {

"lastUpdated": "2026-05-06T12:25:36+00:00"
¥

"type": "searchset",
"total": 1,
"link": [
{
"relation": "self",
"url": "https://xxxxx/ohbpm/api/fhir/Task? include=Task%3Apatient&x-output-qr=BPM-ES-

16767&_ count=2&page=1"

}
1,
"entry": [
{
"fullUrl": "https://xxxxx/ohbpm/api/fhir/Task/BPM-ES-CTTPR-16767",
"resource": {
"resourceType": "Task",
"id": "BPM-ES-CTTPR-16767", #1

"meta": |
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2026-05-05T17:25:34.341+00:00",
"tag": [
{
"system": "module",
"code": "ohbpm"
by
{
"system": "ohbpm.definition.key",
"code": "P_UNICAS"
by
{
"system": "ohbpm.task.planitem",
"code": "P_UNICAS.Activity modificacion_ form_confirmado"
by
{
"system": "ohbpm.task.linkable",
"code": "false"
by
{
"system": "ohbpm.task.model.id",
"code": "Activity modificacion form confirmado"
I
{
"system": "ohbpm.task.formKey",
"code": "547201118"
b
{
"system": "ohbpm.task.priority",
"code": "4"
}
]
I
"contained": [
{
"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-init"
"extension": [
{
"url": "ohbpm.auth.careLine",
"valueCoding": {
"code": "CEX",
"display": "Consultas externas"

"url": "ohbpm.auth.unit",

"valueReference": {
"reference": "Organization/0908005177CAR",
"display": "Cardiologia"
}
}y
{
"url": "ohbpm.auth.organization",
"valueReference": {
"reference": "Organization/RED-UNICAS",

"display": "Red UNICAS"

CTQRP-
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}

1,

"practitioner": {
"reference": "Practitioner/UC1761910184006",
"display": "Facultativo Unicas SJD"

I

"organization": {
"reference": "Organization/0908005177",
"display": "HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU"

"resourceType": "PractitionerRole",
"id": "pr-last-update",
"extension": [
{
"url": "ohbpm.auth.careLine",
"valueCoding": {
"code": "CEX",
"display": "Consultas externas"

"url": "ohbpm.auth.unit",

"valueReference": {
"reference": "Organization/0908005177CAR",
"display": "Cardiologia"

"url": "ohbpm.auth.organization",
"valueReference": {
"reference": "Organization/RED-UNICAS",
"display": "Red UNICAS"

}

1,

"practitioner": ({
"reference": "Practitioner/UC1761910184006",
"display": "Facultativo Unicas SJD"

I

"organization": {
"reference": "Organization/0908005177",
"display": "HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU"

}
1,
"identifier": [
{
"system": "ohbpm.task.activity.instance",
"value": "Activity modificacion form confirmado:16767"
}
1,
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPM-ES-CTCP-13973"
}
1,
"partOf": [
{
"reference": "Task/BPM-ES-CTTPR-16764"
}
1,
"status": "completed",
"intent": "plan",
"priority": "routine",
"code": {
"coding": [
{
"system": "ohbpm.task.type",
"code": "userTask"

1
b

"description": "Modificar formulario de diagndstico confirmado",
"for": {
"reference": "Patient/AC17636581806854100"

}y
"executionPeriod": {
"start": "2026-05-05T16:15:15+00:00",
"end": "2026-05-05T17:25:31+00:00"
by
"authoredOn": "2026-05-05T16:15:15+00:00",
"lastModified": "2026-05-05T17:25:29+00:00",

"requester": {

"reference": "#pr-init"
b
"owner": {
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"reference": "#pr-last-update"
by
"restriction": {
"period": {
"start": "2026-05-05T16:15:15+00:00"
}
by
"output": [
{
"type": {
"text": "questionnaireResponse"
by
"valueReference": {
"reference": "QuestionnaireResponse/BPM-ES-CTQRP-16767/ history/1"

"fullUrl": "https://xxxxxxx/ohbpm/api/fhir/Patient/AC17636581806854100",

"resource": {
"resourceType": "Patient",
"id": "AC17636581806854100",
"meta": {
"versionId": "153",
"lastUpdated": "2026-05-04T09:08:52.766+00:00",
"profile": [

"https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/UNICASPatient",
"http://hl7.org/fhir/4.0/StructureDefinition/Patient"
1,
"security": [
{
"system": "https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/CodeSystem/UNICASConfidenciality",
"code": "AS-N",
"display": "Asistencia sanitaria sin investigacidn"

]
by
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/patient-confidential™,
"valueBoolean": false

"url": "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/match-grade",
"valueDecimal”: 0.0

"url": "https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/MomentosUnicas",
"valueCodeableConcept": {
"coding": [
{
"system": "https://unicas-
fhir.sanidad.gob.es/CodeSystem/CodigosMomentosUNICAS",
"code": "DAM,
"display": "Diagnéstico-Asignaciéon"
}
1,

"text": "Diagndéstico-Asignacion"

"url": "https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/NodoInscripcion",
"valueCodeableConcept": {
"coding": [
{
"system": "https://unicas-
fhir.sanidad.gob.es/CodeSystem/CodigosNodosAutonomicos",

"code": "ES-NC",
"display": "Navarra"
}
1,
"text": "Navarra"
}
I
{
"url": "https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/NodoAlta",
"valueCodeableConcept": {
"coding": [
{
"system": "https://unicas-
fhir.sanidad.gob.es/CodeSystem/CodigosNodosAutonomicos",
"code": "ES-CT",
"display": "Catalunya"
}
1,
"text": "Catalunya"
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by
{
"url": "https://unicas-
fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/EstadoEnrolamientoPaciente",
"extension": [
{
"url": "estado-enrolamiento",
"valueBoolean": false

}
1,
"identifier": [
{
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/identifier-guardian",
"valueBoolean": false
}
1,
"use": "official",
"type": {
"coding": [
{
"code": "422549004"
}
1,
"text": "Identificador MPI"
}y
"system": "urn:oid:1.1.1.2",
"value": "AC17636581806854100"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/identifier-guardian",
"valueBoolean": false
}
1,
"type": {
"coding": [
{
"system": "http://snomed.info/sct/900000001000122104",
"code": "1551000122105",
"display": "cédigo de identificacidén personal en el Sistema Nacional de
Salud"

]
by
"system": "urn:0id:2.16.724.4.40", #2
"value": "BBBBBBBBHH000849"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/identifier-guardian",
"valueBoolean": false
}
1,
"type": {
"coding": [
{
"system": "http://snomed.info/sct/900000001000122104?fhir vs-
refset/900000251000122107",
"code": "22851000122109",
"display": "documento nacional de identidad"

]
}y
"system": "urn:o0id:1.3.6.1.4.1.19126.3",
"value": "03101600G"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/identifier-guardian",
"valueBoolean": false
}
1,
"type": {
"coding": [
{
"system": "http://snomed.info/sct/9000000010001221042fhir vs-
refset/900000251000122107",
"code": "22861000122106",
"display": "pasaporte"
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]
by
"system": "urn:o0id:112.111.124.223",
"value": "ZZZ000002"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/identifier-guardian",
"valueBoolean": false
}
1,
"use": "official",
"type": {
"coding": [
{
"system": "http://snomed.info/sct/900000001000122104",
"code": "1571000122102",
"display": "cdéddigo de identificacién del paciente en la comunidad auténoma"

]
by
"system": "urn:cite:80724000015",
"value": "GAPU1201030008"
}
1,
"active": true,
"name": [
( 2
"text": "JOSE GARRIDO PUIG",
"family": "GARRIDO PUIG",
" _family": {
"extension": [
{
"url": "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/humanname-fathers-family",
"valueString": "GARRIDO"

"url"™: "http://hl7.org/fhir/StructurebDefinition/humanname-mothers-family",
"valueString": "PUIG"

]
}y
"given": [
"JOSE"
]
}
1,
"telecom": [
{
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/telecom-identifier",
"valueString": "2"
}
1,
"system": "email",
"value": "jose.garrido@example.com",
"use": "home"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/telecom-identifier",
"valueString": "1"
}
1,
"system": "phone",
"value": "0034911234568",
"use": "home"

"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/telecom-identifier",
"valueString": "1"
}
1,
"system": "phone",
"value": "0034911234578",
"use": "work"

"extension": [

{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/telecom-identifier",
"valueString": "1"
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1,
"system": "phone",
"value": "00349112345459",
"use": "mobile"
}
1,
"gender": "male",
"birthDate": "2020-10-30",
"address": [
{
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/fhir/StructureDefinition/address-city-code",
"valueString": "28001"
}
1,
"use": "home",
"type": "both",
"line": [
"Calle Principal 999",
"Piso 4° A"
1,
"city": "Madrid",
"state": "Madrid",
"postalCode": "28001"
"country": "ES"
}
1.
"contact": [
{
"relationship": [
{
"coding": [
{
"system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v2-0131",

"code": "C",
"display": "Emergency Contact"
}
]
}
1,
"name": {
"family": "Puig",
"given": [
"Maria"
]
by
"telecom": [
{
"system": "phone",

"value": "+34 91 987 9999"

}
1,
"managingOrganization": {
"reference": "OH_MPI"

}

Hemos resaltado en este ejemplo los dos recursos que se obtienen dentro del “Bundle”, por
un lado, la Tarea y por otro el Paciente, dentro de esto nos deberemos de fijar en estos dos
atributos:

Identificador Unico de la tarea que cotejaremos Bundle.entry.where(resource.resource
#1 id con el id devuelto por la invocacion descrita en Type='Task').resource.id
el apartado “Enrolamiento UNICAS”

Bundle.entry.where(resource.resource

#2  identifier Relacion de identificadores del Paciente de Type='Patient').resource.identifier.whe
donde podremos extraer el CIPSNS del mismo re(system='urn:0id:2.16.724.4.40").val
ue
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Pacientes de nueva gestion

Es decir, pacientes que no se hayan gestionado desde el Centro, pero a partir de un
momento dado se vayan a gestionar. Es imprescindible que se trate de un Paciente UNICAS
activo, enrolado y gestionado en el NA propio.

En este caso lo que nos sucedera es que desde otro Centro se enrolé y gestiond al Paciente,
y al no tenerlo entre los pacientes de nuestro Centro, las notificaciones que hemos ido
recibiendo las hemos ido ignorando, desconociendo cual es el ultimo formulario vigente para
dicho Paciente.

Detallamos a continuacion el diagrama de secuencia de las acciones a realizar.

) o )
" NA Nodo Autonémico

Centros

\ , |
|
I
I
]
]
I

Pacientes de nueva gestion

Consulta Proceso
UMNICAS Paciente

>
| . Detalle Proceso UNIC/ASIE D

'[; onsulta
Ultimo Formulario

>
| Detalle Utimo Formulafio D

con los datos del formulario recibido

-
| =

Centros
Uno

I
Sincronizamos la informacion del paciente B‘ :
I
I

Lo primero que debemos de hacer es identificar en el NA UNICAS el “CarePlan” en el que
esta enrolado, para ello seguiremos los pasos descritos en el apartado “Busqueda/creacion
instancia de proceso”.

Una vez obtenido el identificador del “CarePlan”, simplemente deberemos recuperar del NA
la ultima version del formulario que disponga, 0jo que este podria ser de enrolamiento o de
modificacion, a través de la siguiente peticion:

Método: GET
URL.: {protocolo}://{servidor}/ ?

La conformacién de la URL se basara en:
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- protocolo, dado que se trata del acceso a la solucion en si el protocolo sera siempre
seguro y por tanto sera “https”

- servidor, nombre del servidor donde se encuentre disponible el NA UNICAS,
dependera de cada Comunidad Auténoma

- , en este caso correspondiente al servidor y el recurso, tendra un valor fijo
‘Yohbpm/api/fhir/ QuestionnaireResponse”.

- , parametros query para la obtenciéon de la informacién deseada, que
contendra a su vez los siguientes parametros:
o : con valor fijo “-_lastUpdated’
o : con valor fijo “1”

o base-on: que contendra el valor del identificador del “CarePlan” obtenido

La URL por tanto sera:

{{protocol}}://{{servidor}} ?
& &base-on={{careplanId}}

El resultado de la busqueda sera un Bundle de tipo “searchset’ con el recurso FHIR tipo
“QuestionnaireResponse” solicitado, mostramos un ejemplo a continuacion:

{

"resourceType": "Bundle",
"id": "03476317-eelb-4b26-adcf-5614bc5ab35c",
"meta": {

"lastUpdated": "2026-05-06T15:23:07+00:00"
by

"type": "searchset"
"total": x,
"link": [
{
"relation": "self",
"url": "https://xxxxx/ohbpm/api/fhir/QuestionnaireResponse? sort=- lastUpdated&base-on=BPM-ES-CTCP-

16817& count=1g&page=1"
}
1,
"entry": [
{
"fullUrl": "https://xxxxx/ohbpm/api/fhir/QuestionnaireResponse/BPM-ES-CTQRP-16852",
"resource": {
"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"id": "BPM-ES-CTQRP-16852",
"meta": {
"versionId": "1",
"lastUpdated": "2026-05-06T14:29:46.668+00:00",
"tag": [
{
"system": "dsform.questionnaire.type",
"code": "1"

’

"display": "Hojas"
by
{
"system": "module",
"code": "ohbpm"
by
{
"system": "ohbpm.task.formKey",
"code": "547201119",
"display": "Enrolamiento en UNICAS"
}
]
by
"extension": [
{
"url": "http://hn.indra.es/dsforms/fhir/Questionnaire/title",
"valueString": "Enrolamiento UNICAS"
by
{
"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-user-fullname",
"valueString": "Facultativo Unicas SJD"
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"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-center-abre",
"valueString": "HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU"

"url": "http://hn.indra.es/hncli/fhir/QuestionnaireResponse/modification-unit-desc",
"valueString": "Cardiologia"
}
1,
"basedOn": [
{
"reference": "CarePlan/BPM-ES-CTCP-16817"
}
1,
"questionnaire": "Questionnaire/547201119",
"status": "completed",
"subject": {
"reference": "Patient/AC17636581806854100"
s
"authored": "2026-05-06T14:29:11.2672",
"author": {

"reference": "Practitioner/UC1761910184006",
"display": "Facultativo Unicas SJD"

I

"item": [

{
"linkId": "40",
"definition": "Consentimiento",
"text": "Consentimiento informado firmado:",
"answer": [

{

"valueCoding": {
"code: "OM,
"display": "Si"

"linkId": "e62",
"definition": "TipoConsentimiento",
"text": "Tipo de consentimiento:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code™: "AS™,
"display": "Asistencia sanitaria"

"linkId": "42",
"definition": "Fecha_consentimiento",
"text": "Fecha de firma del consentimiento",
"answer": [
{
"valueDate": "2026-05-05T22:00:00.000z"
}

"linkId": "41",
"definition": "code_ system",
"text": "Sistema de codificacién del diagndstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"codeM: "2,
"display": "ORPHANET"

"linkId": "4e6",
"definition": "code ORPHANET",
"text": "Diagnéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "ORPHA-2908",
"display": "Epidermolisis bullosa de Kindler"
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"linkId": "55",
"definition": "category ClasificacionDiagnostico",
"text": "Clasificacién del diagnéstico",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "8319008",
"display": "Diagnéstico primario"

"valueCoding": {
"code": "2094951000122101",
"display": "Diagndstico genético"

"linkId": "11",
"definition": "category_ TipoDiagnostico",
"text": "Tipo de diagnéstico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "60022001",
"display": "En sospecha"

"linkId": "18",
"definition": "evidence_ GradoSospecha",
"text": "Grado de sospecha:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "2095291000122104",
"display": "Sospecha alta de enfermedad minoritaria"

"linkId": "10",
"definition": "onset",
"text": "Fecha de diagnéstico:",
"answer": [
{
"valueDate": "2026-05-05T22:00:00.000z"
}

"linkId": "58",
"definition": "en_ tratamiento",
"text": ":;El paciente se encuentra actualmente en tratamiento especifico?",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "19",
"definition": "evidence Criterios_DiagnosticoClinico",
"text": "Criterio de diagnéstico clinico:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "22",
"definition": "evidence Criterios_PruebaGenetica",
"text": "Criterio de prueba genética:",
"answer": [
{

"valueCoding": {
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"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "25",
"definition": "evidence_Criterios_PruebaBioquimica",
"text": "Criterio de prueba bioquimica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "27",
"definition": "evidence Criterios_PruebaHematologica",
"text": "Criterio de prueba hematoldgica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "29",
"definition": "evidence Criterios_ PruebaHistologica",
"text": "Criterio de prueba histoldgica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "32",
"definition": "evidence_Criterios_Pruebalnmunologica",
"text": "Criterio de prueba inmunolégica:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

"linkId": "34",
"definition": "evidence Criterios_Pruebalmagen",
"text": "Criterio de prueba de imagen:",
"answer": [
{
"valueCoding": {
"code": "64100000",
"display": "falso"

Sobre este resultado extraeremos el siguiente Fhirpath:

Bundle.entry.where (resource.resourceType='QuestionnaireResponse') .resource
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Con el que obtendremos un recurso analogo al descrito como “payload” descrito en el
apartado de Suscripcion y procederemos a sincronizar a partir de esta ultima situacion del
proceso.
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7. Pruebas
7.1 Objetivo

El presente documento tiene como finalidad describir un conjunto de pruebas a llevar a cabo
para validar el correcto funcionamiento del NA en su version, tanto el funcionamiento interno
del NA como su correcta comunicacion con el NC y los sistemas de los centros integrados.

En este documento se detallan los siguientes tipos de pruebas:

¢ Pruebas de mensajeria y conectividad HIS-NA: a desarrollar por el equipo técnico
encargado de la conexion entre el centro hospitalario y el NA.

e Pruebas funcionales: a realizar por parte de los usuarios asistenciales de la
plataforma.

El documento presenta las pruebas en el orden recomendado de ejecucion, considerando
los recursos técnicos y funcionales que deben intervenir en cada fase. En primer lugar, el
equipo responsable de la configuracion de la mensajeria y los servicios FHIR debe validar
que los componentes de integracibn se han desplegado correctamente y que la
comunicacion entre el HIS y el NA funciona conforme a las especificaciones de la guia de
implementacion.

A continuacidn, el equipo técnico de infraestructura y comunicaciones llevara a cabo las
validaciones de conectividad, verificando la disponibilidad de los servicios, la correcta
configuracion de certificados, la autenticacion mediante token JWT vy la publicacion inicial de
recursos en el entorno del NA.

Superadas estas fases técnicas, el entorno quedara preparado para la participacion del
equipo asistencial, que podra iniciar las pruebas funcionales sobre la interfaz del sistema
(visor clinico, estacion de trabajo y visor 360), asegurando la correcta visualizacion, acceso
y trazabilidad de la informacién clinica de los pacientes de prueba.

Con el objetivo de facilitar el proceso de pruebas a los lectores, se ha marcado con un *
aquellas pruebas que deben realizarse en primer lugar. Si bien las pruebas pueden
ejecutarse de forma secuencial, las sefaladas con * corresponden a funcionalidades
esenciales para garantizar que UNICAS cumple con los requisitos del proyecto.

7.2 Creacion de paciente de prueba

Para la correcta ejecucion de las pruebas de integracion con la red UNICAS es
imprescindible disponer de pacientes de prueba previamente creados en el MPI. La
generacion de estos pacientes de prueba es responsabilidad de cada CA, que debera
asegurarse de que cumplen con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes pediatricos de corta edad (0 a 3 afos).

e Sinasignacion de DNI, con el fin de evitar cruces de informacion entre distintas CCAA.

e Alta cerrada en el sistema de tarjeta sanitaria autondmico, garantizando la asignacion
de CIPSNS desde TSI.

e Creacion de, al menos, un paciente masculino y otro femenino.

e Crear un listado de pacientes de prueba por cada entorno
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Cada CCAA debera crear estos pacientes en su NA y garantizar que se encuentran visibles
y consultables a través de las operaciones de busqueda definidas en la guia de
interoperabilidad UNICAS.

Adicionalmente, cada CCAA tendra que remitir a la Oficina Técnica una lista de los pacientes
de prueba generados, de manera que se pueda consolidar un inventario comun y facilitar la
validacion de las pruebas en toda la red.

7.3 Endpoints

En esta seccion se detallan los endpoints utilizados para las interacciones dentro de la red
UNICAS. Estos endpoints son responsables de gestionar las peticiones relacionadas con la
inscripcion de pacientes, modificacién de datos, busqueda de pacientes e interconsultas. A
continuacion, se p8.3resentan los endpoints especificos para cada flujo, junto con el tipo de
llamada y la estructura de la URL.

[baseNC]= Solicitar a la OT UNICAS si se necesita el dato
[baseNA]= Depende de donde despliegue cada comunidad su NA y del entorno.

Obtencion del token (autenticacion):

Descripcion llamada Tipo Endpoint

llamada
Obtencion del token POST  {[baseNA]/auth/realms/{realmj}/protocol/openid-connect/token
(autenticacion)

Nota: {realm}Configurado para el NA, el valor sera “oh-base”, aunque lo dejamos como
variable por si finalmente pudiera personalizarse

Alta de paciente:

Descripcion llamada Tipo Endpoint
llamada
Validacion CIP-SNS GET [baseNC]/ValidaCIPSNS_PS REST/consultalnformacionTSI?cipS
contra TSI NS=[cipSNS]
Alta de paciente POST [baseNC]/Alta_PS REST/altaPaciente
Alta de presencia POST [baseNC]/AltaPresencia_PS REST/altaPresencia

Consultas a la red UNICAS:

Descripcioén llamada Tipo Endpoint
llamada
Consulta red UNICAS POST [baseNC]/ConsultaRedP_PS_ REST/[PeticionFHIR]
Bucle consulta GET [baseNC]/ConsultaToken PS REST
Bucle consulta GET [baseNC]/ConsultaPagina_PS REST?page=[URL NODO
nextPage]

Consulta notificaciones:

Descripcion llamada Tipo Endpoint
llamada
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Consulta catalogo POST  [baseNC]/Notif PS_REST/getAll

notificaciones

Consulta ID notificacion GET [baseNC]/Notif PS_REST/getNotificacion?id_notificacion=[id_notifi
cacion]

Consulta Gestor documental:

Descripcion llamada Tipo Endpoint
llamada
Consulta catalogo POST [baseNC]/Doc_PS_REST/getAllDocs
documentos
Consulta ID documento GET [baseNC]/Doc_PS_REST/getDoc?idDoc=[id_doc]

Modificaciones datos de pacientes:

Descripcion llamada Tipo Endpoint

llamada
Modificacién Core de POST [baseNC]/ModCore_PS REST/ModCore
Paciente

Modificacion genérica de POST [baseNC]/ModGenerico PS_REST/ModGenerico
paciente

Sondeo estado de Red y Aviso Urgente:

*Son los Endpoints que deben definirse en NA y habria que definir [baseNA] y confirmar el
servicio al que llaman.

Flujo NC -> NA
Descripcién llamada Tipo Endpoint
llamada
Monitorizacion cada dos GET [baseNAJ/ie/healthcheck

minutos de NC a NA
Aviso NC de notificacion POST [baseNA]/ie/avisoUrgente
urgente a NA

Explicacion de los Parametros en [baseURL]:

e [entorno]: Este parametro se utiliza para diferenciar entre los entornos de integracion
y produccion. Los valores posibles son:

o id: Entorno de Desarrollo.

o ii: Entorno de Integracion.

o iq: Entorno de Preproduccion.
o ip: Entorno de Produccién.

o [CA]: Representa la identificacion de la CA. En cada llamada, este valor debe ser
sustituido por el cédigo correspondiente a la CA en cuestion. Es importante que se
solicite o defina un identificador unico para cada CA, si aun no ha sido asignado, para
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asegurar que las llamadas se dirijan correctamente a la instancia de la comunidad
correspondiente.

Descripcion
Andalucia
Aragoén
Principado de Asturias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Cataluia
Extremadura
Galicia
llles Balears
Comunidad de Madrid
Regién de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Canarias
Comunidad Valenciana
Ingesa
Ministerio sanidad A
Ministerio sanidad B
Ministerio sanidad C

Cédigo [CA]
Andalucia

Aragon

Asturias

Cantabria
CastillaLaMancha
CastillaLeon
Catalunya
Extremadura
Galicia

Baleares

Madrid

Murcia

Navarra

PaisVasco

LaRioja

Canarias

Valencia

Ingesa
MinisterioSanidadA
MinisterioSanidadB
MinisterioSanidadC

Nota: Los tres ultimos corresponden a los nodos emulados, no llegaran a produccion. Los
tres son servidores fhir (R4). “Ministerio sanidad A” puede usarse a modo de nodo
peticionario, y “Ministerio sanidad B” y “Ministerio sanidad C” como nodos a consultar.

7.4 Conexion con NC

La conexidon con el NC es bidireccional, o que implica que, ademas de enviar solicitudes a
NC desde los NNAA, cada NA también debe gestionar las respuestas y notificaciones que
provienen del NC.

1. Comunicaciones bidireccionales: Cada CA es responsable de gestionar sus
propias comunicaciones hacia el NC. El NC coordina las consultas y notificaciones
entre los diferentes NA, y cada NA tiene la responsabilidad de recibir, procesar y
enviar informacion de manera adecuada.

2. Reglas de Firewall y Seguridad: Dado que la conexién es bidireccional, es necesario
que las reglas de firewall sean validadas por el NC para garantizar la seguridad de la
comunicacién entre los NA y el NC. Este proceso de validacion asegura que solo los
NA autorizados puedan acceder a la red UNICAS vy recibir informacién, manteniendo
la integridad de los datos en todo momento.

IP de NC desde la que publicaran los servicios:
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e URL de NC: Solicitar ala OT UNICAS si se necesita el dato
e IP de NC: Solicitar ala OT UNICAS si se necesita el dato

Nota adicional: Es necesario que cada CA defina cdmo realizara la comunicacion con el
NC. Esto incluye la configuracién de reglas de firewall, la gestién de la conectividad y la
autenticacion en los entornos de integracion y produccion. Las CCAA deben coordinar con
el NC para asegurar que la infraestructura de red y seguridad esté correctamente
configurada para permitir una comunicacion bidireccional y segura.

Comunicaciones seguras (mTLS): Las comunicaciones entre los NA y el NC deben ser
seguras utilizando mTLS. Esto implica que cada NA debe gestionar su propio certificado
cliente con el que se identificara ante el Ministerio de Sanidad. Este certificado es necesario
para autenticar de forma segura cada NA durante las comunicaciones con el NC,
garantizando que solo las instancias autorizadas puedan establecer conexiones seguras y
acceder a la red UNICAS.

7.5 Pruebas de mensajeria y conectividad HIS-NA

Permiten validar que la conectividad entre los sistemas de informaciéon de los centros
hospitalarios conectados a la red se ha configurado adecuadamente, permitiendo el volcado
de la informacién en sentido HIS - NA. Estas pruebas deberan ser desarrolladas por el equipo
técnico del centro hospitalario en coordinacion con los responsables de la configuracién del
NA.

A continuacion, se detallan las pruebas:

7.5.1 Pruebas de mensajeria *

La validacion de la mensajeria y servicios HL7 FHIR se basa en las especificaciones de la
guia de implementacién HL7 FHIR para UNICAS, disponible en la siguiente direccion:

https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/

La comunicacion de informacion con los nodos autondmicos se realiza a través de HL7 FHIR
version R5.

Todos los programas de soporte a la validacion pueden descargarse desde el siguiente
repositorio GitHub:

https://github.com/veratech-es/UNICAS-validacion-FHIR

Pruebas de cumplimiento basico

El objetivo de las pruebas de servicios FHIR es comprobar el soporte adecuado a la
mensajeria FHIR por parte del servidor desplegado en el NA. Estas pruebas se han definido
a dos niveles: cumplimiento basico y cumplimiento avanzado.

Pruebas de cumplimiento basico

El objetivo de estas pruebas es validar la funcionalidad basica de
Introduccion | servicios REST de un servidor HL7 FHIR R5. Esto incluye la capacidad
del servidor para servir un CapabilityStatement, de soportar operaciones
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POST/PUT/GET con informacién FHIR R5, la capacidad de envio y
suscripcion a notificaciones, el control de versiones de informacion y el
soporte a extensiones UNICAS.

Responsable

Responsable técnico del NA, o encargados de su despliegue.

Requisitos

e NA desplegado, o en su defecto, un servidor FHIR compatible con

previos RS.
1. Descargar la coleccion de llamadas Postman/Insomnia
2. Cargar las colecciones en un cliente Insomnia/Postman vy
configurar las colecciones con los datos de acceso necesarios
(URL del servidor, token de usuario, etc.).
Proceso 3. Ejecutar la coleccion de llamadas REST.
Todas las llamadas deben ser validas para cumplir con los requisitos
minimos de un servidor HL7 FHIR UNICAS. En caso de producirse
errores, se debe revisar la configuracion del servidor.
Resultado e Validacién de la capacidad del servidor para soportar FHIR R5.
esperado

Recursos de
apoyo

e Se proporciona un entorno de validacion basica de servicios REST
para Postman e Insomnia. Puede descargarse desde la siguiente
direccién, junto con las instrucciones técnicas detalladas para su
ejecucion: https://qgithub.com/veratech-es/UNICAS-validacion-
FHIR/tree/main/01-Validacion%20Servidor

Pruebas de cumplimiento avanzado

Pruebas de cumplimiento avanzado

Introduccion

El objetivo de las pruebas de cumplimiento avanzado es realizar una
validacién del soporte completo de la guia de implementacion de
UNICAS por parte del servidor del NA. Para ello se valida la
implementacion en el NA de todos los perfiles, ValueSets, operaciones y
restricciones de la guia de implementacién de UNICAS.

El proceso de validacion se realiza a través de la ejecucion de
TestScripts HL7 FHIR, generados a partir de la guia de implementacion.

Responsable

Responsable técnico del NA, o encargados de su despliegue.

¢ NA desplegado.

Requisitos e Guia de implementacion UNICAS vy todos sus recursos, perfiles y
previos ValueSets asociados cargados en el NA.

1. Disponer del NA HL7 FHIR R5 desplegado.
Proceso 2. Disponer de la guia de implementacion de UNICAS cargada en el

NA.
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3. Descarga e instalaciéon del entorno de evaluacién TestScript
Engine.

4. Ejecucion de los TestScrips incluidos en la guia de implementacion.

Todos los TestReport generados deben tener como resultado “pass”. En

caso de producirse errores, se debe revisar la configuracion del servidor y
el soporte a la guia de implementacion de UNICAS.

Resultado e Validacién de la capacidad del servidor para soportar FHIR R5.
esperado

e Se proporciona un conjunto de ficheros TestScript que pueden ser
ejecutados a través del entorno Crucible TestScript Engine. Estos
ficheros, junto con las instrucciones técnicas detallas para su
ejecucion, pueden descargarse desde la siguiente direccion:
https://github.com/veratech-es/UNICAS-validacion-
FHIR/tree/main/03-Validacion%20TestScript

Recursos de
apoyo

Pruebas de instancia de mensajeria

Pruebas de instancias de mensajeria

El objetivo de estas pruebas es validar que las instancias de datos HL7
FHIR que se generan por los sistemas de informacién son validas
respecto a la guia de implementacion de UNICAS, antes de su envio al
NA. Son una herramienta de soporte para los equipos de desarrollo HL7
FHIR.

Proveedor de datos. Estas pruebas debe realizarlas el equipo de
desarrollo tecnolégico encargado de generar mensajeria FHIR
Responsable | (instancias de datos) a partir de la informacion disponible en sus
sistemas de informacion.

Introduccion

e Capacidad de generar instancias FHIR R5 acordes a la guia de

Requisitos . ! .
previos implementacion de UNICAS.
Descarga de la libreria de validacion FHIR Validator.

2. Ejecucioén del validador de instancias sobre una instancia o sobre
un conjunto de instancias generadas a partir de la informacién del
sistema de informacion origen.

o El proceso de validacion genera un documento de
Proceso resultados en formato HTML. Este documento no debe
contener errores para considerar que las instancias son
validas.
o En caso contrario, revisar el proceso de generacion de
instancias y relanzar las pruebas.
Resultado e Validacién de la capacidad del servidor para soportar FHIR R5.
esperado
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Recursos de
apoyo

e Libreria FHIR Validator. El acceso a esta libreria, asi como las
instrucciones técnicas detalladas para su utilizacion, pueden
encontrarse en la direccion: https://github.com/veratech-
es/UNICAS-validacion-FHIR/tree/main/02-
Validacion%20Instancias

7.5.2 Pruebas de conectividad *
Prueba de conectividad HIS - NA 1: Prueba de conectividad Healthcheck

Introduccion

Esta prueba permite validar la visibilidad y disponibilidad del NA desde el
entorno del hospital. Su objetivo es confirmar que la red, la resolucion de
nombres, el certificado de seguridad y los endpoints basicos del NA son
accesibles antes de iniciar las pruebas de interoperabilidad.

Requisitos
previos

¢ NA desplegado y operativo.
¢ Red del hospital configurada con salida HTTPS hacia el NA.
e URLs de acceso proporcionadas (interfaz web y API FHIR).

Proceso

1. Verificar la resolucién DNS del dominio del NA mediante ping o
nslookup.

2. Comprobar la conectividad HTTPS accediendo a la URL del NA
desde un navegador o mediante curl.

3. Validar que el certificado de seguridad es valido y emitido por una
entidad de confianza.

4. Confirmar que la interfaz web del NA carga correctamente sin
advertencias de seguridad.

Resultado
esperado

e Se confirma la conectividad entre el HIS y el NA.

¢ EI'NA responde correctamente a peticiones HTTPS.

e Lainterfaz web y la APl FHIR son accesibles y devuelven
respuesta valida.

Recursos de
apoyo

e 05 Documento Analisis técnico.

Prueba de conectividad HIS - NA 2: Obtencion y uso del Token JWT para acceso a la API

FHIR

Introduccion

Esta prueba permite validar que el sistema origen (HIS) puede
autenticarse correctamente frente al NA mediante la obtencion de un
token JWT (JSON Web Token) emitido por el moédulo SSO del NA. Este
token se utiliza para autenticar todas las llamadas realizadas a la API
FHIR, garantizando la seguridad, trazabilidad y control de acceso
definidos en la arquitectura UNICAS.

Requisitos
previos

¢ NA desplegado y operativo.

e HIS configurado con las credenciales asignadas (client_id y
client_secret) para su registro en el SSO del NA.

e Endpoint de autenticacion activo y accesible (/auth o /token).
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e Conexion segura (HTTPS) entre el HIS y el NA.
e Acceso al entorno FHIR del NA.

1. Desde el HIS, realizar una peticion de autenticacion al proveedor
de identidad (IdP) del NA empleando el flujo Client Credentials
descrito en el documento 05 y 07 del kit de bienvenida.

2. EIIdP devuelve un token JWT valido, que debe incluir la firma del
SSO del NA y los atributos de audiencia y expiracion
correspondientes.

3. Incorporar el token obtenido en la cabecera HTTP de las
peticiones a la APl FHIR (“Authorization: Bearer <token>"), segun

Proceso lo definido en el documento 07 (Interoperabilidad con NA UNICAS
— Paciente).
4. Ejecutar una llamada de prueba a la API FHIR, por ejemplo un
GET /fhir/metadata o GET /fhir/Patient?_count=1.
5. Confirmar que la respuesta devuelta por el servidor FHIR es valida
(cddigo 200) y que no se producen errores de autenticacion (401)
ni autorizacion (403).
e EI HIS obtiene correctamente un token JWT valido y firmado por el
Resultado SSO del NA. . _
esperado e El token permite acceder a la API FHIR sin errores de

autenticacion o autorizacion.

Recursos de
apoyo

e Apartado “3. Proceso de obtencion del token”.

Prueba de conectividad HIS - NA 3: Volcado de recurso Patient

Introduccion

Validar que el HIS es capaz de publicar en el NA un recurso Patient
conforme al perfil UNICASPatient, usando creacién condicional para
evitar duplicidades.

e NA operativo y accesible via HTTPS con OAuth2/JWT.
e HIS origen con capacidad de generar instancias FHIR RS segun la
Guia de Implementacion UNICAS.

Requisitos e Usuario o sistema HIS autorizado y/o con token JWT valido.
previos e Endpoint de autenticacion activo y accesible y acceso al entorno
FHIR del NA.
e Paciente de pruebas definido (ver criterios del documento).
1. Generar en el HIS una instancia Patient conforme al perfil
UNICASPatient (meta.profile apuntando al perfil de la 1G).
2. Asegurar la validez de la instancia generada utilizando el validador
FHIR con el comando:
Proceso

java -jar validator_cli.jar instancia.json

-ig https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/

-profile https://unicas-
fhir.sanidad.gob.es/StructureDefinition/UNICASPatient
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3. Se transmite la instancia al NA, con una creacion condicional.

4. Autenticarse con token JWT y scopes requeridos; enviar por TLS
1.2,

5. Confirmar respuesta 201 Created (0 200 OK si ya existia).
Registrar Location/id asignado por el NA.

6. Recuperar el recurso: GET [base]/Patient/{id} y/o por identificador:
GET [base]/Patient?identifier=system|value para verificar
persistencia.

7. (Opcional) Ejecutar la coleccion de validacion basica para
confirmar operaciones REST en el NA.

e El Patient queda almacenado en el NA conforme al perfil UNICAS

Resultad . .
e:::razoo y es recuperable por id e identifier.
e Guia de Implementacién de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare
Diseases HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.
Recursos de e Manual validador de instancias FHIR (uso del validator_cli).
apoyo

e Github de soporte a la validacion: https:/github.com/veratech-
es/UNICAS-validacion-FHIR

Prueba de conectividad HIS - NA 4: Consulta de paciente y validacién de pertenencia a

UNICAS

Esta prueba permite verificar que el sistema origen es capaz de consultar
la informacién del paciente y determinar correctamente si dicho paciente
Introduccién | forma parte de la Red UNICAS. Este paso es fundamental para permitir
el acceso contextualizado a los servicios del NA.

e NA operativo y accesible via HTTPS con OAuth2/JWT.

e HIS origen con capacidad de generar instancias FHIR R5 segun la
Guia de Implementacién UNICAS.

Requisitos e Usuario o sistema HIS autorizado y/o con token JWT valido.

previos e Endpoint de autenticacion activo y accesible y acceso al entorno
FHIR del NA.

e Paciente de pruebas previamente creado en el MPI del NA.

1. Desde el HIS, ejecutar la consulta del paciente utilizando el
identificador CIP SNS o el identificador unico del MPI.

2. El HIS realiza la llamada al servicio FHIR correspondiente (por
ejemplo, GET /Patient?identifier=<CIPSNS>), autenticando la
peticion con el token JWT.

3. El NA responde con la informacion del paciente, incluyendo la
extensién o atributo que indica su pertenencia a la red UNICAS.

4. El HIS interpreta la respuesta y muestra al usuario la indicacioén de
que el paciente pertenece a la Red UNICAS.

Proceso

e El HIS obtiene una respuesta FHIR valida con los datos del
paciente.

e Se valida correctamente que el paciente pertenece a la Red
UNICAS.

Resultado
esperado
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Recursos de e Apartado “5.2. Flujo de consulta de paciente.
apoyo

Prueba de conectividad HIS - NA 5: Volcado de datos estructurados sobre el paciente de
pruebas

Desarrollar una carga inicial de datos estructurados del paciente en
Introduccion | formato FHIR en el NA.
e NA operativo y accesible via HTTPS con OAuth2/JWT.
e HIS origen con capacidad de generar instancias FHIR RS segun la
Guia de Implementacién UNICAS.
Requisitos e Usuario o sistema HIS autorizado y con token JWT valido.
previos e Endpoint de autenticacion activo y accesible y acceso al entorno
FHIR del NA.
e Paciente de pruebas previamente creado y visible en el MPI del
NA.
1. EI'HIS genera un Bundle FHIR que contiene la informacion
estructurada del paciente, incluyendo al menos el recurso Patient
y, si aplica, recursos relacionados como Condition, Encounter,
Observation o Allergylntolerance, siguiendo el perfil UNICAS
correspondiente.
2. EI'HIS envia el Bundle al endpoint FHIR del NA mediante una
Proceso operacion POST al recurso /Bundle, utilizando el token JWT
obtenido en la prueba anterior.
3. EI NA recibe el contenido, valida la estructura y lo almacena en el
repositorio clinico.
4. Desde lainterfaz del visor clinico del NA, se comprueba que los
datos volcados del paciente de pruebas son visibles y accesibles
(ver prueba funcional 4).
e El Bundle FHIR es aceptado por el NA y se registra correctamente
Resultado en el repositOfio.. . _ .
esperado o !_os datc_)§ C|I’nI_COS estruqturados se visualizan en el visor de
informacion clinica del paciente.
e Guia de Implementacién de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare
Diseases HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.
Recursos de e Github de soporte a la validacion: https:/github.com/veratech-
apoyo es/UNICAS-validacion-FHIR.
e 04 CU UNICAS - Lucia.

Prueba de conectividad HIS - NA 6: Volcado de informe CMDIC o PDF
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Verificar que los informes clinicos (estructurados o no estructurados)
Introduccion | pueden ser publicados en el NA y consultados desde UNICAS 360.

e NA operativo y accesible via HTTPS con OAuth2/JWT.

e HIS origen con capacidad de generar instancias FHIR RS segun la
Guia de Implementacion UNICAS.

e Usuario o sistema HIS autorizado y con token JWT valido.

Requisitos . . . .
previos e Endpoint de autenticacion activo y accesible y acceso al entorno
FHIR del NA.
e Paciente de pruebas previamente creado y visible en el MPI del
NA.

1. EI HIS genera o selecciona el informe clinico en formato CMDIC o
PDF a ser publicado en el NA.

2. EI'HIS genera un bundle HL7 FHIR basado en el perfil
UNICASBundleDocumentos enlazando al documento y lo publica
en el NA mediante servicios FHIR R5.

3. Asegurar la validez de la instancia generada utilizando el validador
FHIR con el comando:

java -jar validator_cli.jar instancia.json
-ig https://unicas-fhir.sanidad.gob.es/
Proceso -profile URL_PERFIL DOCUMENTO

4. EI HIS envia el Bundle al endpoint FHIR del NA mediante una
operacion POST a /Bundle, autenticando la peticion con el token
JWT obtenido.

5. EI NA recibe, valida y almacena el informe en el repositorio clinico
asociado al paciente.

6. Desde el visor clinico de UNICAS, el profesional accede a la
categoria “Informes” y comprueba que el documento se visualiza
correctamente (ver prueba funcional 13).

e EI NA recibe y almacena el informe clinico sin errores.

Resultado e El informe queda asociado al paciente y disponible en el visor
esperado clinico.

e Guia de Implementacién de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare
Diseases HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.

Recursos de e Github de soporte a la validacion: https://github.com/veratech-
apoyo es/UNICAS-validacion-FHIR

e 04 CU UNICAS - Lucia_v2.

Prueba de conectividad HIS — NA 8: Acceso a la interfaz con contexto paciente
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Esta prueba permite validar que el acceso al NA desde el HIS puede
realizarse con un contexto de paciente activo, de manera que el
Introduccion | profesional sanitario visualice directamente la informacion clinica del
paciente seleccionado en su sistema local.

¢ NA desplegado y operativo.

e Usuario habilitado con credenciales validas.

e HIS configurado para acceder al NA con el identificador del
paciente (CIP SNS o identificador MPI).

e Token JWT valido (si el acceso se realiza mediante APl FHIR).

e Paciente de pruebas existente en el MPI del NA.

Requisitos
previos

1. Desde el HIS, seleccionar un paciente de pruebas y ejecutar el
acceso al NA con contexto paciente.

2. Sise utiliza API FHIR, realizar la llamada al endpoint del NA con el
token JWT, incluyendo el identificador del paciente en el

Proceso parametro correspondiente (segun lo descrito en el documento 07
del kit de bienvenida).

3. Verificar que la interfaz se carga correctamente mostrando los
datos clinicos del paciente en el visor correspondiente.

e El acceso al NA con contexto paciente se realiza correctamente.

e La interfaz muestra la informacion clinica del paciente
seleccionado.

e El sistema mantiene la sesion segura mediante HTTPS y JWT, sin
errores de autenticacion o permisos.

Resultado
esperado

e Apartado “4. Accesos al visor con sistemas externos”.
Recursos de

apoyo e 05 Documento Analisis técnico.

7.6 Pruebas funcionales del nodo

Verifican la operativa del NA y de los médulos visibles para el usuario (p. ej., UNICAS 360,
formularios de enrolamiento, busqueda de pacientes, etc.), comprobando alta/edicién de
pacientes, visualizacién de datos clinicos y trazabilidad asociada. Estas pruebas se basan
en el disefio funcional y en la operativa descrita para los médulos y flujos de informacion.

Los responsables de la realizacion de estas pruebas seran los usuarios asistenciales del
NA.

A continuacion, se detallan el conjunto de pruebas a desarrollar sobre cada uno de los
componentes del NA.

7.6.1 Estacion de trabajo
Prueba funcional 1: Consulta de paciente en el MPI del NA *

Esta prueba tiene como objetivo validar que el usuario asistencial o el

Introduccion . : : .
sistema origen puede realizar correctamente la busqueda de un
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paciente en el MPI del NA, verificando que los datos basicos del
paciente se encuentran registrados y accesibles.
¢ NA desplegado y operativo.
e Pacientes de prueba previamente creados en el MPI segun los
. . criterios establecidos.
Efe?;ij;ss'tos e Usuario habilitado o sistema autorizado para realizar consultas.
e Acceso al entorno del NA mediante interfaz o API FHIR.
e Token JWT valido en caso de uso de API.
1. Acceder al escritorio profesional del NA (ver Prueba de
conectividad HIS — NA 7).
2. Seleccionar el buscador de la estacion de trabajo.
3. Elegir el tipo de identificador (por ejemplo, CIP SNS o identificador
interno del MPI).
Proceso 4. Introducir el valor del identificador correspondiente al paciente de
prueba.
5. Pulsar el botén “Buscar’.
6. Verificar que el paciente aparece en la lista de resultados con sus
datos basicos (nombre, fecha de nacimiento, sexo, identificador).
Resultado e Paciente coincidente con el criterio introducido.
esperado
e Apartado “5. Consulta datos del paciente”.
Recursos de )
apoyo e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear API FHIR, el proceso de consulta de paciente en el MPI se detalla en el
documento 07 Documento de interoperabilidad con NA UNICAS — Paciente.

Prueba funcional 2: Busqueda avanzada de paciente en el MPI del NA

Introduccion | Verificar la funcionalidad de busqueda avanzada de pacientes.

¢ NA desplegado y operativo.

e Pacientes de prueba previamente creados en el MPI segun los
criterios establecidos.

e Usuario habilitado o sistema autorizado para realizar consultas.

e Acceso al entorno del NA mediante interfaz o API FHIR.

e Token JWT valido en caso de uso de API.

Requisitos
previos

1. Acceder al escritorio profesional del NA (ver Prueba de
conectividad HIS — NA 7).

2. Seleccionar el buscador de la estacion de trabajo.

3. Pulsar el botén “Busqueda avanzada de pacientes...”.

4. Completar uno o varios campos (por ejemplo: nombre, apellidos,

Proceso fecha de nacimiento, sexo, CIPSNS o centro).

5. Pulsar “Buscar” para ejecutar la busqueda.

6. Revisar los resultados y confirmar que los pacientes mostrados
coinciden con los filtros aplicados.

7. Repetir la prueba variando los criterios.
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Resultado
esperado

Pacientes coincidentes con el criterio introducido.

Recursos de
apoyo

Apartado “5. Consulta datos del paciente”.

08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el proceso de consulta de paciente en el MPI se detalla en el
documento 07 Documento de interoperabilidad con NA UNICAS — Paciente.

Prueba funcional 3: Consulta de paciente enrolado en otro NA

Introduccion Pendiente para préximas versiones del documento.

7.6.2 Visor de informacion clinica

Prueba funcional 4: Acceso al visor de informacion clinica de paciente de pruebas *

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede acceder correctamente al visor de informacién clinica del NA para
un paciente de pruebas.

El visor permite consultar la informacion clinica consolidada del paciente,
organizada por categorias como enfermedades, informes, alergias o
tratamientos, de acuerdo con los datos disponibles en el NA.

Requisitos
previos

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.

Proceso

Acceso al NA con contexto paciente (ver Prueba de conectividad
HIS — NA 8).

Verificar que la pantalla principal del visor se carga correctamente,
mostrando las categorias clinicas disponibles.

Comprobar que los datos del paciente (hombre, edad,
identificador) aparecen correctamente en la cabecera.

Navegar entre las categorias, como “Enfermedades”, “Informes” o
“Tratamiento farmacolégico”, para confirmar que la informacién se
visualiza sin errores.

Resultado
esperado

El usuario accede correctamente al visor de informacion clinica
del paciente de pruebas.

La informacion se carga sin errores y se muestra estructurada por
categorias clinicas.
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¢ Los datos basicos del paciente aparecen completos y coherentes.
e En caso de acceso mediante API, las respuestas FHIR son
validas y conformes a la guia de implementacion UNICAS.

Recursos de
apoyo

e Apartado “5. Consulta datos del paciente”.

e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 5: Acceso a la ficha del paciente *

Introduccion

Esta prueba permite verificar que el usuario asistencial puede acceder
correctamente a la ficha del paciente desde el visor de informacién
clinica del NA.

La ficha del paciente muestra la informacion administrativa y de contacto,
asi como los cuidadores o representantes legales asociados. También
permite revisar el histérico de cambios registrados en los datos del
paciente.

Requisitos
previos

¢ NA desplegado y operativo.

e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

Proceso

1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).

2. Hacer clic en el nombre o icono del paciente en la barra lateral
izquierda.

3. Seleccionar la opcion “acceder a los datos del paciente”.

4. Consultar los apartados de la ficha del paciente:

o Informacién personal (nombre y apellidos, DNI,
identificador MPI, sexo, fecha de nacimiento, estado
civil).

o Direccion habitual.

Datos de contacto.
o Equipo de seguimiento, cuidadores y representantes
legales.

o

Resultado
esperado

e La ficha del paciente se muestra completa y sin errores.

e El usuario puede consultar la informacion administrativa y de
contacto.

e Los apartados de la ficha responden correctamente al interactuar
con ellos.
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Recursos de
apoyo

e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 6: Mostrar/ocultar y consultar la linea temporal de episodios clinicos

Esta prueba permite verificar que el usuario asistencial puede visualizar,
ocultar y consultar la linea temporal de episodios clinicos en el visor del
Introduccion NA.
La linea temporal muestra la evolucién cronolégica de los episodios del
paciente, facilitando una vision longitudinal de su historia clinica.
¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.
Requisitos o Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.
1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Localizar el botén “Linea temporal” en la parte superior del visor.
3. Pulsar el botdn para mostrar u ocultar la linea temporal segun
preferencia.
4. Con la linea temporal visible, explorar los distintos episodios
clinicos distribuidos cronolégicamente.
5. Identificar un episodio de interés y pulsar sobre él para abrir su
vista detallada.
6. Consultar la informacién disponible en el panel de detalle,
Proceso . .
incluyendo:
o Titulo del episodio y fechas de aparicion y resolucion.
o Estado del episodio (activo, finalizado).
o Diagnostico y codigos asociados.
o Encuentros con su fecha, centro asistencial, servicio y
profesional.
o Otros encuentros relacionados.
7. Cerrar el panel de detalle para volver a la linea temporal general.
e El usuario puede mostrar y ocultar la linea temporal sin errores.
Resultado e Los episodios clinicos se visualizan ordenados cronolégicamente.
esperado o AI selec_:g:lonar un episodio, se muestra correctamente su
informacion detallada.
Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 7: Uso de filtros en el visor clinico
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Introduccion

Permi

visual

te al profesional sanitario personalizar la informacion mostrada en

el visor clinico aplicando filtros especificos. A través del panel de filtros,
el usuario puede seleccionar distintos criterios para limitar los datos

izados en la linea temporal y en las categorias clinicas, facilitando

el andlisis de informacion relevante para el seguimiento del paciente.

Requisitos
previos

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.

Proceso

wn =

Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
Pulsar el botén «Filtros» para desplegar el panel de filtros.
Seleccionar uno o varios de los criterios disponibles:

o Ambito asistencial (Atencion CEX, Atencién primaria,
Emergencias, Hospitalizacién, Urgencias).
Especialidad (Gastroenterologia, Medicina General,
Servicio de Pediatria, Servicio de Urgencias, etc.).
Profesional que atendio al paciente.

o Centro asistencial.

o Rango de fechas.

Aplicar los filtros y visualizar la informacion clinica filtrada en las
categorias del visor.

Desactivar los filtros para volver a ver toda la informacion
disponible.

(¢}

O

Resultado
esperado

El profesional obtiene una vista personalizada y filtrada de la
historia clinica del paciente, facilitando la localizacion informacién
relevante segun el ambito, especialidad, profesional, centro o
periodo de tiempo definido.

Recursos de
apoyo

08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 8: Busqueda por enfermedad o problema de salud

Introduccion

salud.

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede utilizar el buscador del visor clinico del NA para localizar
informacion especifica relacionada con enfermedades o problemas de

Requisitos
previos

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

Pagina 131 de 154

Red UNICAS




i e Estrategia de Plan de Recuperacién, D] AV & . o9 INIC
Is Union Suropes S RN RS ( e Transformaci ’ {1} Generalitat o328 | Red UNICAS
m 5 até - il ) Salud Digital [ v Resiltencia " nstitut ce Diagnastic per la Imatge M1 de Catalunya > 2 e

NextGenerationEU

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
Localizar el campo de busqueda en la parte superior del visor.
Introducir el término deseado.

Visualizar la lista de resultados filtrados por categorias
(enfermedades, alergias, etc.) con coincidencias resaltadas.
Acceder al detalle de un resultado haciendo clic sobre él.

hwn =

Proceso

o

e El buscador devuelve resultados coherentes con el término
introducido.

Resultado e Los episodios o registros clinicos relacionados se muestran

esperado correctamente y con las coincidencias resaltadas.

e El usuario puede acceder al detalle de cada resultado sin errores.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 9: Configuracion de la visualizacion del visor

Esta prueba permite comprobar que el usuario asistencial puede
personalizar la visualizacion del visor clinico del NA. La configuracion
incluye la posibilidad de seleccionar qué categorias clinicas se muestran
u ocultan y de guardar vistas personalizadas para futuras sesiones.

Introduccion

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.
Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Pulsar el botdn de configuracion (icono de engranaje) en la
cabecera.
3. Seleccionar “Configurar visualizacion”.
4. Activar o desactivar las categorias deseadas en la lista.
Proceso 5. Pulsar “Guardar cambios” para aplicar la configuracion.
6. Pulsar el botén “Guardar mi vista” para conservar la disposicion
personalizada para futuras sesiones.
7. Cambiar entre Mi vista y la Vista predeterminada desde el menu
de vistas.
e El usuario puede activar o desactivar categorias clinicas segun sus
preferencias.
Resultado e Los cambios se aplican de forma inmediata y se guardan
esperado correctamente como vista personalizada.

e La configuracion se mantiene al volver a acceder al visor.
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Recursos de
apoyo

08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 10: Actualizacién de informacién del visor clinico

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo validar que el usuario puede actualizar
manualmente la informacion visible en el visor clinico del NA para
garantizar que dispone de los datos mas recientes del paciente.

NA desplegado y operativo.
Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.
1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Localizar el botdn Actualizar (icono de recarga) en la cabecera del
visor.
Proceso 3. Pulsar el boton de actualizacion.
4. Esperar a que el visor recargue y muestre la informacién mas
actualizada disponible.
e EIl visor actualiza correctamente la informacion del paciente sin
errores.
Resultado e Los nuevos datos cargados se muestran de forma coherente y
esperado completa.

No se presentan mensajes de error ni interrupciones durante la
actualizacion.

Recursos de
apoyo

08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 11: Consultar Enfermedades

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo comprobar que el usuario puede
visualizar correctamente la informacién asociada a las enfermedades

diagnosticadas del paciente dentro del visor clinico del NA. La categoria

“Enfermedades” presenta los diagndsticos activos y resueltos, con su
cbdigo, descripcion, estado y fechas clave.

Requisitos
previos

¢ NA desplegado y operativo.

e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.
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e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

e Categoria clinica de “Enfermedades” habilitada y visible en la
configuracion del visor.

Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
Localizar la categoria Enfermedades en la pantalla principal.
Pulsar sobre la cabecera Enfermedades para expandir la lista.
Visualizar la lista de diagndsticos con:
o Descripcion y cadigo.
o Fecha de aparicion.
o Fecha de resolucién
o Estado clinico.
o Marcador de color del ambito asistencial.
5. Pasar el cursor sobre la patologia o iconos de contexto para ver
informacion contextual.
6. Usar el panel de visualizar para mostrar u ocultar columnas como:
o Ambito asistencial
o Fecha de aparicion
o Fecha de resolucién
o lcono de contexto
o Icono de jerarquia
7. Aplicar filtros especificos de la categoria desde el panel lateral,
como:
o Ambito asistencial
o Centro
o Estado clinico
8. Hacer clic sobre un diagndstico para abrir el panel de detalle,
donde se consultan todos sus datos ampliados y los encuentros
relacionados.

hpopbp=

Proceso

e La categoria “Enfermedades” muestra todos los diagnosticos
registrados del paciente.

Resultado e Los datos se presentan de forma estructurada, ordenada y filtrable.

esperado e EIl usuario puede acceder al detalle de cada enfermedad sin

errores.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 12: Consultar Citas

Esta prueba permite verificar que el usuario puede visualizar
__ | correctamente las citas asistenciales del paciente en el visor clinico del
Introduccion | NA | Incluye tanto las citas pasadas como las futuras, con su fecha, hora,
especialidad, centro y estado.
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¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.
e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
Requisitos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
previos paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.
e Categoria clinica de “Enfermedades” habilitada y visible en la
configuracion del visor.
1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Desplegar la categoria “Citas” para visualizar el listado de citas del
paciente.
3. Revisar la informacion general (fecha, hora, especialidad, centro y
estado).
Proceso 4. Pasar el cursor sobre una cita para visualizar datos adicionales
como el profesional asignado y la descripcion del servicio.
5. Aplicar filtros especificos si es necesario (ambito, especialidad,
profesional, centro, estado, rango de fechas).
6. Ajustar las opciones de visualizacion (ambito asistencial, fecha de
la cita, hora de la cita, especialidad, centro y estado).
e Las citas del paciente se muestran correctamente con sus datos
principales.
Resultado e El usuario puede filtrar o consultar el detalle de cada cita.
esperado e La informacién es coherente con la disponible en el repositorio
clinico.
Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 13: Consultar Informes

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario puede consultar
los informes clinicos del paciente en el visor del NA. Los informes
pueden ser estructurados (CMDIC) o no estructurados (PDF) y deben
visualizarse completos y correctamente vinculados al paciente.

Requisitos
previos

¢ NA desplegado y operativo.

e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

e Categoria clinica de “Informes” habilitada y visible en la
configuracion del visor.

Pagina 135 de 154



i e Estrategia de Plan de Recuperacién, D] AV & . o9 INIC
Is Union Suropes S RN RS ( e Transformaci ’ {1} Generalitat o328 | Red UNICAS
m 5 até - il ) Salud Digital [ v Resiltencia " nstitut ce Diagnastic per la Imatge M1 de Catalunya > 2 e

NextGenerationEU

—

Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).

2. Desplegar la categoria “Informes” para visualizar el listado de
informes del paciente.

3. Aplicar filtros especificos si es necesario (ambito, especialidad,
profesional, centro, categoria, rango de fechas).

4. Ajustar las opciones de visualizacion (ambito asistencial, fecha de

Proceso informe, categoria, icono de contexto).

5. Revisar la informacion general de cada informe.

6. Pasar el cursor sobre un informe para consultar datos adicionales
como profesional responsable, centro y servicio.

7. Hacer clic en un informe para abrir y consultar el documento

detallado.
e El usuario puede acceder a todos los informes disponibles del
paciente.
Resultado ¢ Los documentos se abren correctamente en el visor y muestran la
esperado informacion esperada.

¢ No se presentan errores de carga o de formato.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 14: Consultar Alergias

Esta prueba permite verificar que el usuario puede consultar la
Introduccion | informacion registrada sobre las alergias o intolerancias del paciente en
el visor clinico del NA.

e NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.
e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
Requisitos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
previos paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

e Categoria clinica “Alergias” habilitada y visible en la configuracion
de la vista actual.

1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).

2. Seleccionar la categoria “Alergias” en el panel de categorias
clinicas.

3. Visualizar el listado de alergias con datos clave.

4. Pasar el cursor sobre los iconos para consultar informacién

Proceso contextual.

5. Aplicar filtros especificos si es necesario (ambito asistencial,
especialidad, profesional, centro, estado, fechas de aparicion o
registro).

6. Ajustar las opciones de visualizacion para mostrar u ocultar
columnas como:
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Hacer clic en una alergia para desplegar su panel de detalle,
donde se revisan campos como estado, fechas clave, comentarios
y encuentros clinicos relacionados.

Ambito asistencial.
Fecha de aparicion.
Icono de contexto.
Edad de aparicion.
Icono de comentarios.

Resultado
esperado

La categoria “Alergias” muestra todas las alergias registradas del
paciente.

La informacion es clara y estructurada (sustancia, estado, fechas).
El usuario puede acceder al detalle de cada alergia sin errores.

Recursos de
apoyo

08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba funcional 15: Consultar Tratamiento Farmacoldgico

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo comprobar que el usuario puede
consultar el tratamiento farmacologico del paciente en el visor clinico del
NA. Se presentan los medicamentos prescritos, su pauta, dosis, estado y
fechas de inicio y fin.

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

Requisitos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
previos paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.
e Categoria clinica “Tratamiento farmacologico” habilitada y visible
en la configuracién de la vista actual.
1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Seleccionar la categoria “Tratamiento farmacoldgico” en el panel
de categorias clinicas.
3. Visualizar el listado de tratamientos con datos clave.
4. Pasar el cursor sobre los iconos para consultar informacién
contextual.
5. Aplicar filtros especificos si es necesario (medicamento, dosis,
Proceso pauta, estado).
6. Ajustar las opciones de visualizacion para mostrar u ocultar
columnas como:
o Medicamento.
o Dosis.
o Pauta.
o Estado.
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7. Hacer clic en tratamiento farmacolégico para desplegar su panel
de detalle, donde se revisan campos como estado, fechas clave,
comentarios y encuentros clinicos relacionados.

e Los tratamientos se muestran correctamente en la categoria
correspondiente.

Resultado e La informacion es completa y coherente (medicamento, dosis,

esperado pauta, estado).

e El usuario puede acceder al detalle de cada tratamiento sin errores.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 16: Consultar Constantes Vitales

Esta prueba permite validar que el usuario puede consultar las
Introduccion | constantes vitales registradas del paciente (por ejemplo, presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura, etc.) en el visor clinico del NA.

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.
e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
ReqL_Iisitos e HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
previos paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.
e Categoria clinica “Constantes vitales” habilitada y visible en la
configuracion de la vista actual.

Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
Localizar la categoria “Constantes vitales” en la pantalla principal.
Pulsar sobre la cabecera Constantes vitales para expandir la lista.
Visualizar el listado general con:
o Tipo de constante.
o Valor numérico y unidades.
o Fechay hora de medicion.
o Estado frente al rango normal (valores fuera de rango en
rojo).
5. Pasar el cursor sobre los valores para consultar informacion
contextual como el rango normal de referencia minimo y maximo.
6. Hacer clic sobre una medicion para abrir su panel de detalle,
donde se pueden consultar:
o Vista Data: tabla cronoldgica con valores historicos.
o Vista Graph: evolucion temporal con valores fuera de rango
resaltados.

hownN =

Proceso
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7. Usar el panel de visualizacion para activar o desactivar columnas
como fecha y hora de la toma.

8. Aplicar filtros especificos de la categoria desde el panel lateral,
como tipo de constante vital y rango de fechas de realizacion.

e Las constantes vitales se muestran correctamente con sus valores

y unidades.
Resultado e El sistema resalta los valores fuera de rango segun los limites
esperado establecidos.

e Elusuario puede visualizar la evolucion temporal de las mediciones.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

Prueba funcional 17: Consultar Vacunas

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario puede consultar
.. | lainformacion de las vacunas administradas al paciente en el visor
Introduccion | qjinico del NA, tanto las generales como las especificas (por ejemplo,
COVID-19).

e NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.
e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
Requisitos  HIS configurado para permitir el acceso al visor con contexto
previos paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.
e Categoria clinica “Vacunas” habilitada y visible en la configuracion
de la vista actual.

1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Seleccionar la categoria “Vacunas” en el panel de categorias
clinicas.
3. Visualizar el listado de alergias con datos clave.
4. Pasar el cursor sobre los iconos para consultar informacién
contextual.
5. Aplicar filtros especificos si es necesario (fecha de administracién,
tipo de vacuna, estado).
Proceso 6. Ajustar las opciones de visualizacion para mostrar u ocultar
columnas como:
o Fecha de administracion.
o Tipo de vacuna.
o Estado.
7. Hacer clic en una alergia para desplegar su panel de detalle,
donde se revisan campos como estado, fechas clave, comentarios
y encuentros clinicos relacionados.
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e La categoria “Vacunas” muestra correctamente el historial vacunal

del paciente.
Resultado e Cada registro incluye la fecha de administracion, tipo de vacuna y
esperado estado.

e Lainformacién se presenta de forma clara, completa y sin errores.

Recursos de e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
apoyo

7.6.3 Visor 360

En determinados entornos, el acceso a las funcionalidades del visor 360 puede realizarse
mediante integracién directa a través de API FHIR en lugar de la interfaz web.

En estos casos, el flujo de interaccidon puede variar en funcién de la configuracion técnica de
cada sistema origen. Deberia reproducirse un proceso similar al de las pruebas que se
detallan a continuacion, autenticAndose mediante token JWT y accediendo a los recursos
FHIR correspondientes, siguiendo las especificaciones descritas en el documento 10
Proceso UNICAS a través de API FHIR.

A continuacion, se detallan los pasos a seguir a través de la interfaz web de UNICAS.

Prueba funcional 16: Acceso al visor 360 de un paciente de pruebas *

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
Introduccion | puede acceder correctamente al visor 360 del NA para un paciente de
pruebas.
¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.
Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.
1. Acceder al visor clinico del paciente (ver Prueba funcional 4).
2. Hacer clic en el desplegable Aplicaciones.
3. Seleccionar la opcion “Program Manager”.
Proceso 4. Consultar los procesos asociados al paciente:
o Procesos en curso.
o Procesos disponibles.
o Procesos finalizados.
e El usuario accede correctamente al visor 360 desde el entorno del
NA.
Resultado e La vista del paciente se carga sin errores, mostrando la informacién
esperado basica y la lista de procesos.
e Los apartados de procesos en curso, disponibles y finalizados
aparecen accesibles.
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La navegacion entre secciones se realiza sin incidencias.

Recursos de
apoyo

Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el
detalle técnico de realizacion del proceso a través de APl FHIR.
08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear API FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de APl FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar

al detallado.

Prueba funcional 17: Acceso al proceso en curso de un paciente *

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede acceder correctamente al proceso en curso de un paciente desde
el visor 360 del NA.

El acceso al proceso en curso permite al profesional consultar el estado,
las actividades disponibles y la informacion asociada al seguimiento
clinico del paciente dentro del proceso asistencial activo.

Requisitos
previos

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.

El paciente debe tener al menos un proceso en curso activo en la
plataforma.

Proceso

Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).
En el apartado “Procesos en curso”, identificar el proceso activo
del paciente.
Hacer clic en un proceso en curso del paciente.
Consultar informacién del proceso:
o Fecha de inicio.
Actividades disponibles asociadas al proceso.
Historico de actividades realizadas asociadas al proceso.
Pueden filtrarse por fecha.
Informes.
Notas de evolucion.
Constantes vitales del paciente.
Diagndsticos.
Tratamiento farmacolodgico.
Préximas citas.
Episodios del paciente.
Cuestionarios y escalas.
Resultado de valoraciones.
Documentos adjuntos.

o O

0O O OO0 O O O O o0 O0
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Hacer clic en el botdn “listado de procesos” para volver al listado.

Resultado
esperado

El usuario accede correctamente al proceso en curso del paciente.
La navegacion dentro del proceso es fluida y sin errores.

Recursos de
apoyo

Apartado “7. Proceso UNICAS a través de APl FHIR”: ofrece el
detalle técnico de realizacion del proceso a través de APl FHIR.
08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar

al detallado.

Prueba funcional 18: Inscripcidén a proceso disponible para el paciente *

Permite al profesional sanitario inscribir al paciente a un proceso. Los
.. | procesos disponibles son aquellos que el paciente en cuestion puede
Introduccion | realizar en funcion de su edad, sexo y procesos en curso en ese
momento.
¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.
Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.
previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.
1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).
2. Localizar el apartado “Procesos disponibles”.
3. Identificar un proceso que pueda ser iniciado para el paciente.
4. Seleccionar el proceso y pulsar “Continuar” para iniciar la
inscripcion.
Proceso 5. Comprobar que el sistema muestra la ventana inicial del proceso,
con los datos del paciente precargados.
6. Confirmar la inscripcion y verificar que el proceso cambia de
estado a “en curso”.
7. Revisar que el nuevo proceso aparece ahora en el apartado
“Procesos en curso” del visor 360.
e El usuario puede inscribir al paciente correctamente en un proceso
disponible.
Resultado e El proceso pasa del estado “disponible” a “en curso”.
esperado ¢ No se producen errores durante la inscripcion ni en la actualizacion
del estado del proceso.
e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el
Recursos de detalle técnico de realizacion del proceso a través de API FHIR.
apoyo e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
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En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera sequir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar
al detallado.

Prueba funcional 19: Alta de paciente como sospecha sin tratamiento *

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
Introduccion | puede dar de alta a un paciente bajo sospecha de enfermedad rara en el
NA, sin registrar inicialmente un tratamiento activo.

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.

Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).

2. Inscripcién a proceso disponible para el paciente (ver Prueba
funcional 18), en caso de que no disponga de un proceso en
Curso.

3. En el apartado “Actividades disponibles”, seleccionar el proceso
“Enrolamiento en UNICAS”.

4. Completar los campos del formulario de enrolamiento indicando:

Proceso o Tipo de diagnéstico: En sospecha.

o ¢ El paciente se encuentra actualmente en tratamiento
especifico?: No

5. Una vez completados el resto de campos pulsar sobre “Registrar”.

6. Validar que en el campo “Documentacion y actividades realizadas
(Bitacoras)” se refleja el enrolamiento realizado.

7. Validar que la situacion actual del paciente refleja que se
encuentra en sospecha sin tratamiento.

e El paciente se registra correctamente con estado “Sospecha sin
tratamiento”.

e No se producen errores durante el guardado o la validacion del
formulario.

e Se habilita una nueva actividad asociada a la modificacion del
formulario de enrolamiento.

Resultado
esperado

e Apartado “6.1 alta de paciente”.

e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el

Recursos de
detalle técnico de realizacion del proceso a traves de APl FHIR.

apoyo
e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
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En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera sequir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar

al detallado.

Prueba funcional 20: Alta de paciente como sospecha con tratamiento

Introduccion

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede dar de alta a un paciente bajo sospecha de enfermedad rara en el
NA, registrando que se encuentra actualmente en tratamiento especifico.
Esta situacion refleja un escenario clinico en el que el diagnostico aun no
esta confirmado, pero el paciente ha iniciado un tratamiento vinculado a
la sospecha clinica.

Requisitos
previos

NA desplegado y operativo.

Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

Proceso

Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).
Inscripcion a proceso disponible para el paciente (ver Prueba
funcional 18), en caso de que no disponga de un proceso en
curso.
En el apartado “Actividades disponibles”, seleccionar la actividad
de “Enrolamiento en UNICAS” o aquella vinculada a la
modificacion del formulario de enrolamiento.
Completar los campos del formulario indicando:

o Tipo de diagnaostico: En sospecha.

o ¢ El paciente se encuentra actualmente en tratamiento

especifico?: Si.

Una vez completados el resto de campos del formulario, pulsar
sobre “Registrar”.
Validar que en el campo “Documentacion y actividades realizadas
(Bitacoras)” se refleja el enrolamiento o el cambio de momento
realizado.
Validar que la situacion actual del paciente refleja que se
encuentra en sospecha con tratamiento.

Resultado
esperado

El paciente se registra correctamente con estado sospecha con
tratamiento.

No se producen errores durante el guardado o la validacion del
formulario.

Se habilita una nueva actividad asociada a la modificacion del
formulario.
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e Apartado “6.1 alta de paciente”.

e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el

Recursos de
detalle técnico de realizacion del proceso a través de APl FHIR.

apoyo
e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar
al detallado.

Prueba funcional 21: Alta de paciente con diagndstico sin tratamiento

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede dar de alta a un paciente con diagndstico confirmado de
enfermedad rara en el NA, sin registrar un tratamiento activo asociado.

Introduccion , ., . »
Esta situacion representa aquellos casos en los que el diagnostico ya ha

sido validado, pero el paciente se encuentra pendiente de iniciar un
tratamiento especifico.

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.

Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).

2. Inscripcion a proceso disponible para el paciente (ver Prueba
funcional 18), en caso de que no disponga de un proceso en
curso.

3. En el apartado “Actividades disponibles”, seleccionar la actividad
“Enrolamiento en UNICAS” o aquella vinculada a la modificacion
del formulario de enrolamiento.

4. Completar los campos del formulario indicando:

o Tipo de diagndstico: Confirmado.
o ¢El paciente se encuentra actualmente en tratamiento

Proceso especifico?: No.

5. Completar el resto de campos requeridos del formulario.

6. Verificar si es posible registrar la informacion sin completar todos

los campos obligatorios, como paso adicional dentro de la misma

prueba.

Pulsar sobre “Registrar” para guardar la informacién.

Validar que en el campo “Documentacion y actividades realizadas

(Bitacoras)” se refleja el enrolamiento o el cambio de momento

realizado.

9. Validar que la situacion actual del paciente refleja que se
encuentra en diagnadstico sin tratamiento.

© N
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e El paciente se registra correctamente con estado diagndstico sin
tratamiento.

e No se producen errores durante el guardado o la validacion del
formulario.

e La situacion del paciente se actualiza correctamente y se habilita
una nueva actividad asociada a la modificacién del formulario.

Resultado
esperado

e Apartado “6.1 alta de paciente”.

e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el

Recursos de
detalle técnico de realizacion del proceso a través de API FHIR.

apoyo

e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario sequir un proceso similar
al detallado.

Prueba funcional 22: Alta de paciente con diagnostico con tratamiento

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede dar de alta a un paciente con diagndstico confirmado de
enfermedad rara en el NA, registrando que se encuentra actualmente en

Introduccion tratamiento especifico.

Esta situacion representa el escenario clinico en el que el diagndstico ha
sido confirmado y el paciente dispone de un tratamiento activo vinculado
a la enfermedad.

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.

Requisitos e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA.

previos e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).

2. Inscripcion a proceso disponible para el paciente (ver Prueba
funcional 18), en caso de que no disponga de un proceso en
Curso.

3. En el apartado “Actividades disponibles”, seleccionar la actividad
“Enrolamiento en UNICAS” o aquella vinculada a la modificacion
del formulario de enrolamiento.

Proceso 4. Completar los campos del formulario indicando:

o Tipo de diagnéstico: Confirmado.
o ¢El paciente se encuentra actualmente en tratamiento
especifico?: Si.

5. Completar los campos adicionales requeridos.

6. Verificar si es posible registrar la informacion sin completar todos
los campos obligatorios, como paso adicional dentro de la misma
prueba.
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Pulsar sobre “Registrar” para guardar la informacién.

Validar que en el campo “Documentacion y actividades realizadas
(Bitacoras)” se refleja el enrolamiento o el cambio de momento
realizado.

9. Validar que la situacion actual del paciente refleja que se
encuentra en diagnostico con tratamiento.

o N

e El paciente se registra correctamente con estado diagndstico con
tratamiento.

e No se producen errores durante el guardado o la validacion del
formulario.

e La situacion del paciente se actualiza correctamente y se habilita
una nueva actividad asociada a la modificacién del formulario.

Resultado
esperado

e Apartado “6.1 alta de paciente”.

e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el

Recursos de . . .
detalle técnico de realizacion del proceso a través de APl FHIR.

apoyo

e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar
al detallado.

Prueba funcional 23: Modificacion de formulario de enrolamiento *

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
puede modificar correctamente la informacion registrada en el formulario
de enrolamiento del paciente en el NA, actualizando su estado clinico
segun la evolucion del proceso asistencial.

.. | La modificacién puede implicar un cambio de momento clinico (por
Introduccion | giemplo, de sospecha a diagnéstico) o un cambio en la situacion de
tratamiento (por ejemplo, de sin tratamiento a con tratamiento).

Esta prueba permite confirmar que el sistema actualiza correctamente la
informacion, mantiene la trazabilidad de los cambios y genera la
correspondiente actividad en la bitacora del proceso.

¢ NA desplegado y operativo.
e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos

del paciente.
‘o Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA y enrolado
R t ¢ )
pfe“\'fi'f's' R en UNICAS.
e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.

e Token JWT valido en caso de uso de API FHIR.

1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).

Proceso 2. En el apartado “Actividades disponibles”, seleccionar la actividad
vinculada a la modificacién del formulario de enrolamiento.

3. Modificar los campos que se deseen cambiar.
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4. Pulsar sobre “Registrar” para guardar la informacién.
5. Validar que la modificacion realizada se refleja en el visor.

o Un cambio de tipo de diagnéstico de “En sospecha” a
“Confirmado” y viceversa deberia de generar el
correspondiente cambio de momento UNICAS.

o Un cambio en la respuesta a la pregunta “; El paciente se
encuentra actualmente en tratamiento especifico?:” deberia
de generar el correspondiente cambio de momento
UNICAS.

o Cambios en el diagnostico del paciente o datos
administrativos como la fecha de enrolamiento o
diagnostico, deberian de reflejarse en el visor de
informacion clinica del paciente.

e La modificacion del formulario se guarda correctamente y actualiza
el estado clinico del paciente.
e El cambio queda registrado en la bitacora de actividades del

proceso.
Resultado

esperado e El sistema actualiza la situacion del paciente sin pérdida de
informacion previa.

e No se producen errores de validacion o inconsistencias en los
datos.

e Apartado “6.1 alta de paciente”.

e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el

R d
ecursos de detalle técnico de realizacion del proceso a través de API FHIR.

apoyo
e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear APl FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar
al detallado.

Prueba funcional 24: Salida de un paciente *

Esta prueba tiene como objetivo verificar que el usuario asistencial
Introduccion | puede registrar correctamente la salida de un paciente del proceso
UNICAS a través del visor 360 del NA.

¢ NA desplegado y operativo.

e Usuario asistencial habilitado con permiso de acceso a los datos
del paciente.

e Paciente de pruebas creado y visible en el MPI del NA y con un

Efeo\l;i‘f’sltos proceso en curso en UNICAS.
e HIS configurado para permitir el acceso al visor 360 con contexto
paciente.
e Token JWT valido en caso de uso de APl FHIR.
1. Acceder al visor 360 del paciente de pruebas (ver Prueba
funcional 16).
Proceso 2. Localizar el proceso activo del paciente en el apartado “Procesos

en curso”.
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3. Seleccionar la actividad “Salida de paciente UNICAS”.
4. Completar los campos del formulario de salida indicando:

o Motivo de salida: seleccionar una de las opciones
disponibles (alta médica, finalizacion de seguimiento,
traslado, exitus u otra).

o Observaciones clinicas o administrativas: anadir, si
procede, comentarios sobre el motivo de la salida o el
estado del paciente.

Pulsar sobre “Registrar’ para guardar la informacién.

Validar que la actividad queda reflejada en el campo

“‘Documentacion y actividades realizadas (Bitacoras)”, mostrando

la fecha y el motivo de la salida.

7. Comprobar que el proceso del paciente ya no aparece en el
apartado “Procesos en curso” y pasa al apartado “Procesos
finalizados”.

oo

e El motivo y la fecha de salida se registran y son visibles en la
bitacora.
e El proceso cambia de estado a “finalizado” y deja de estar

Resultado ) . )
esperado disponible como activo.
¢ No se producen errores durante el registro ni inconsistencias en el
estado del proceso.
e Apartado “7. Proceso UNICAS a través de API FHIR”: ofrece el
Recursos de detalle técnico de realizacion del proceso a través de APl FHIR.
apoyo e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

En caso de emplear API FHIR, el desarrollo técnico debera seguir el documento 10 Proceso
UNICAS a través de API FHIR, permitiendo al profesional sanitario seguir un proceso similar
al detallado.

7.6.4 Mddulo de interconsultas
Pendiente de definir en proximas versiones.

7.7 Pruebas adicionales

Estas pruebas se centran en la capacidad del NA de recibir y procesar notificaciones
procedentes de la red UNICAS. Por tanto, para su realizacién sera requisito indispensable
la conexion del NA con el NC.

Prueba adicional 1: Consulta de listado de notificaciones pendientes

Introduccion | Revisidn por parte de los NA si tienen alguna notificacion pendiente.

¢ NA desplegado y operativo.
Requisitos

previos e Publicacién de un paciente de pruebas existente en varios nodos

de la red.
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e Usuario habilitado en al menos dos nodos en los que existe
presencia del paciente.

e Coordinacion con otro NA para la realizacién de la prueba.

1. Desde un NA se realiza la modificacion de un formulario de
enrolamiento para generar un cambio de momento en el paciente
UNICAS.

2. EI NA que realiza la prueba debe consultar el NC para verificar si

Proceso hay notificaciones pendientes a través del endpoint.

POST - [baseNC]/Notif PS_REST/getAll

3. Sino hay notificaciones pendientes, el NA continua con su

operacion normal hasta la préxima consulta programada.
Resultado . . , e .
El usuario obtiene el listado de las notificaciones pendientes.

esperado

e Guia de Implementacion de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare
Recursos de Diseases HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.
apoyo e 04 CU UNICAS - Lucia_v2.

Prueba adicional 2: Lectura de notificacion genérica

Introduccié | Obtencion de una notificacién sobre la modificacion de datos no core o
n cualquier otra accidn genérica relacionada con el paciente.
¢ NA desplegado y operativo.
¢ Publicacion de un paciente de pruebas existente en varios nodos de
Requisitos la red.
previos e Usuario habilitado en al menos dos nodos en los que existe
presencia del paciente.
e Coordinacién con otro NA para la realizacién de la prueba.
1. EI NA obtiene un identificador concreto de notificacién (Prueba
adicional 1).
2. EI NA obtiene el contenido de la notificacion con el endpoint:
GET -
Proceso [baseNC]/Notif PS_REST/getNotificacion?id_notificacion=[id_notificacio
n]
3. En base a la informacidn recibida, el NA actualiza los datos
afectados.
Resultado El usuario valida que los datos del paciente relativos al momento UNICAS
esperado se han actualizado correctamente en el NA.
e Guia de Implementacién de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare Diseases
Recursos HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.
de apoyo ¢ 04 CU UNICAS - Lucia_v2.
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e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.

Prueba adicional 3: Modificacién de datos core del recurso patient

Modificacion de uno de los datos identificativos del paciente o cambio de
Introduccion | momento o modificacidon de alguno de los niveles del consentimiento
informado.

¢ NA desplegado y operativo.

e Publicacion de un paciente de pruebas existente en varios nodos

Requisitos de la red.

previos e Usuario habilitado en al menos dos nodos en los que existe
presencia del paciente.

e Coordinacién con otro NA para la realizacién de la prueba.

1. Se actualizan datos core del paciente desde el HIS o desde la
interfaz del NA.

2. El HIS envia la peticion FHIR PUT del recurso Patient al NA, que la
reenvia al MPI.

3. El MPI verifica que la modificacion procede de un nodo autorizado.

4. Sila verificacion es correcta, el MPI actualiza el recurso Patient en el
NA origen y devuelve confirmacion al HIS.

5. ElI NA notifica de forma asincrona al IE que el paciente ha sido

Proceso modificado.

6. El IE envia la modificacion al NC para su divulgacion al resto de
Nodos.

7. EI NC envia una notificacion urgente al resto de NA para que
consulten sus notificaciones lo antes posible.

8. Los NA destino consultan las notificaciones pendientes y reciben el
listado con el detalle de cada accion.

9. Cada NA procesa la notificacion y actualiza en su MPI los datos
modificados.

El NA origen actualiza correctamente los datos core del recurso Patient
tras validacion del MPI.

ElI NC notifica la modificacion al resto de nodos.

Los NA destino consumen la notificacion y sincronizan los datos
modificados en su MPI.

Resultado
esperado

e Guia de Implementacion de UNICAS: Inicio - UNICAS Rare Diseases
HL7 FHIR Implementation Guide v0.0.1.

e Apartado “6.2.2 Flujo de modificacion de datos del paciente”

Recursos de
apoyo
e 08 Manual usuario asistencial UNICAS.
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ANEXO | — Generacién de Claves Publica y Privada, y asignacion de KID

El par de claves para la firma y validacién del token se pueden generar a partir de
herramientas estandar de generacion de claves como openssl/ o keytool (incluida en
distribuciones de java).

La clave debe tener 2048 bits. Aunque no expiran, es recomendable renovarlas
periddicamente y asignar un nuevo KID a cada par generado.

Mostramos a continuacion un ejemplo de comandos para la generacion del par de claves:

openssl genpkey -algorithm RSA -out private_key.pem -pkeyopt rsa_keygen bits:2048

openssl rsa -in private_key.pem -pubout -out public_key.pem

cat private_key.pem

cat public_key.pem

Para la nomenclatura de los KID podemos optar por varias aproximaciones, basadas en
identificar el emisor mas un sufijo que identifique univocamente la clave. Asi, por ejemplo,
para el “Hospital Sant Joan de Deu”, podemos crear una KID cuyo prefijo sea “hsjd” al que
concatenar un sufijo separado con un guion que podria ser:

- Un secuencial “1..n” quedando -> hsjd-1, hsjd-2, ...
- Basado en fecha “aaaa-mm” quedando -> hsjd-2026-01, ...
- Basado en uuidv4 quedando -> hsjd-550e8400

NOTA: Una vez generadas el par de claves y asignado el KID por parte de los origenes se
debe informar al NA del KID mas la clave publica para actualizar el IdP del NA.
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ANEXO Il — Informacion profesién-role

A continuacion, se muestra la correspondencia entre los parametros #10 (Role) y #17
(Profession), asi como su relacion con los roles definidos en UNICAS.

Profession Role Rol definido en UNICAS
DOC GEST_CASO Gestor de casos
DOC GEST_HOSP Gestor hospitalario
DOC CLI_REF Clinico de la unidad de referencia
TRA TRA_SOCIAL Trabajador social
DOC ASIS Profesional asistencial
ASIS ASIS Profesional asistencial

La correspondencia mostrada en la tabla anterior corresponde al mapeo por defecto de la
aplicacién. Este mapeo inicial define las relaciones estandar entre “Profession” y “Role”.

No obstante, dicho mapeo no es cerrado y puede modificarse o ampliarse desde el modulo
Ontology, permitiendo anadir nuevas relaciones segun las necesidades funcionales. Por
ejemplo, es posible configurar que un profesional con perfil ASIS pueda asumir el rol
GEST_CASO, ademas de los roles definidos por defecto.

Todos los roles indicados permiten acceder al visor siempre con contexto de paciente.

Es importante destacar que es posible acceder como profesional asistencial de dos formas
distintas, ya que este acceso puede realizarse a través de dos profesiones: Médico (DOC) o
ASIS (por ejemplo, personal de enfermeria). A continuacion, se ofrece una descripcion
funcional de cada rol:

- Gestor de casos: Responsable de coordinar la atencion del paciente en la red
UNICAS. Supervisa la evolucién clinica, centraliza la informacion relevante y facilita
la comunicacion entre los distintos profesionales implicados en el proceso asistencial.

- Gestor hospitalario: Perfil orientado a la supervision organizativa y administrativa del
hospital. Garantiza que los recursos asistenciales, técnicos y humanos estén
alineados con la implantacién y uso de UNICAS.

- Clinico de la unidad de referencia: Profesional especializado en una enfermedad
minoritaria y ubicado en un centro de referencia. Aporta la vision experta en
diagnéstico y tratamiento, lidera las decisiones clinicas complejas y guia al resto de
profesionales en la red.

- Trabajador social: Consultan informacion no clinica relevante (contactos, citas,
informes de apoyo) y facilitan la coordinacion de recursos sociosanitarios en el marco
de la atencion integral.

- Profesional asistencial: Incluye médicos, enfermeria y otros profesionales que
prestan atencion directa al paciente. Son quienes registran y consultan la informacion
necesaria para la atencion diaria, dentro de los limites definidos por su rol.
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