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RESUMEN

Introduccidn: Las aplicaciones informdticas en la practica médica han permitido el desarrollo de
novedosas formas de comunicacién en la atencién del Sistema de Salud. La estandarizacion
representa un elemento necesario para la sostenibilidad y escalabilidad del software
desarrollado. En sistemas para la salud existen diversas aplicaciones del estandar HL7.

Objetivo: Realizar una Revisién Sistemdtica de la Literatura (RSL) sobre el estandar de
interoperabilidad HL7.

Materiales y métodos: Para la definicidn y ejecucidon del presente estudio se empled la propuesta
metodoldgica establecida por Petersen la cual plantea cinco pasos secuenciales: definicidn de las
preguntas de investigacién; definicién de los criterios de busqueda; definicién de los criterios de
seleccion de estudios primarios; determinacién del esquema de clasificacion; y extraccién de
datos y mapeo de estudios.

Resultados: Se obtuvieron como resultado preliminar 428 569 entradas posibles. Aplicando el
primer filtro de inclusidn y exclusién sobre el titulo, resumen y palabras clave, quedaron 864
documentos, de los cuales solo 276 cumplieron con haber sido publicados en el periodo que se
analiza (2017-2022). De ellos sélo 72 permitian acceso completo a la documentacion y al ser
analizados se descartan 51 por no ofrecer informacidon acorde al tema de investigacion.
Resultaron un total de 21 articulos para un analisis a mayor profundidad.

Conclusiones: A partir de la revision sistematica se pudo constatar que en la optimizacién de los
procesos comunicativos es preciso el uso de estdndares que armonicen el intercambio de
informacién y provean un lenguaje comun para todos los agentes involucrados.
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ABSTRACT

Introduction: Computer applications in medical practice have allowed the development of novel
forms of communication in the Health Care System. Standardization represents a necessary
element for the sustainability and scalability of the developed software. In health systems there
are various applications of the HL7 standard.

Objective: To perform a Systematic Review of Literature (RSL) on the HL7 interoperability
standard.

Methods: The methodological proposal established by Petersen, which proposes five sequential
steps such as: definition of research questions, definition of search criteria, definition of the
selection criteria of primary studies, determination of the classification scheme, and data
extraction and mapping study, was used for the definition and implementation of this study.
Results: A total of 428,569 possible entries were obtained as a preliminary result. Applying the
first inclusion and exclusion filter on the title, abstract and keywords, 864 documents remained,
of which only 276 complied with having been published in the period under analysis (2017-2022).
Only 72 of them allowed full access to the documentation and when analyzed, 51 were excluded
for not offering information according to the research topic. A total of 21 articles were selected
for further analysis.

Conclusions: Based on the systematic review, it was possible to verify that in the optimization of
communication processes, standards must be used to harmonize the exchange of information
and provide a common language for all the agents involved.

Keywords: communication standard, HL7, systematic review.
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Introduccion
El ambito de la salud se caracteriza por presentar una alta heterogeneidad en cuanto al objetivo,
el origen y la manera de almacenar los datos que se utilizan. Los sistemas de informacién con los
gue se trabaja en los centros asistenciales, se complementan con agentes tan distintos como
dispositivos médicos, aplicaciones moviles, plataformas o programas departamentales. Cada uno
de estos elementos permite recoger datos con un propdsito concreto, siguiendo un formato
propio y diferente de registro, persistencia, presentacion y consulta de los mismos. Para que los
profesionales tengan acceso rapido a la informacién que necesitan en cada momento, es
necesario que sus estaciones de trabajo interactien con los distintos agentes, comunicandose
entre si. Este intercambio solo se puede hacer efectivo ordenando y haciendo compatibles los
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diversos formatos de representacion y transmisién, es decir, haciendo que los agentes sean
interoperables.

La interoperabilidad puede definirse como la habilidad o capacidad de dos o mas sistemas o
componentes para intercambiar informacién y utilizarla. Y Para lograr la interoperabilidad se
hace necesario el uso de estandares informaticos internacionalmente reconocidos sobre los que
coincidan los distintos sistemas de salud. Uno de los conjuntos de estdndares para la salud mas
desarrollado y de mayor cobertura internacional es HL7.

HL7 (Health Level Seven) es una organizacién sin fines de lucro, dedicada a proveer un marco de
trabajo y estandares para el intercambio, integracion y recuperacién de informacidn electrénica
asociada a la salud. ¥ Fundada en 1987, y acreditada desde 1994 por ANSI (American National
Standards Institute).

La organizacion cuenta con el apoyo de mas de 1.600 miembros de mas de 50 paises, incluyendo
mas de 500 miembros corporativos que representan a proveedores de atencién médica, actores
gubernamentales, pagadores, compaiiias farmacéuticas, vendedores / proveedores y empresas
de consultoria. ()

HL7 es la sigla de Health Level Seven. La palabra "Health” (Salud) se relaciona con el drea de
trabajo de la organizacion y las palabras "Level Seven” (Nivel Siete) hacen referencia al ultimo
nivel del modelo de comunicaciones para interconexién de sistemas abiertos OSI (Open Systems
Interconnection), de la Organizacidén Internacional para la Estandarizacién I1SO (Internacional
Organization for Standarization). El nivel 7 dentro del modelo, es el nivel aplicacion, que se ocupa
de la definicién y la estructura de los datos que van a ser intercambiados. Ese nivel ofrece a las
aplicaciones la posibilidad de acceder a las capas inferiores y define los protocolos que se utilizan
para el intercambio de datos. Esto quiere decir que se podrian intercambiar mensajes HL7 a
través de TCP, FTP, HTTP, o practicamente en cualquiera de los protocolos de niveles inferiores.

De los estandares desarrollados por HL7 International, los mas destacados y considerados como
primarios son: HL7 V2, HL7 V3, CDA, FHIR y CCOW.

HL7 Versidn 2: La version 2 del estdndar HL7 de mensajeria es el eje de intercambio de
informacidn electrdnica en el dominio clinico y uno de los estandares mas implementados en el
ambito de salud en el mundo. Este estandar permite el intercambio de informacidn clinica entre
sistemas. Se encuentra disefiado para respaldar un sistema de cuidado centralizado en el
paciente, asi como un ambiente mas distribuido donde la informacién reside en los sistemas
departamentales.

HL7 Versién 3: HL7 V3 provee un conjunto de especificaciones basadas en el modelo de
informacién de referencia (RIM). Incluye estandares para comunicaciones que documentan y
administran el cuidado y tratamiento de pacientes en una amplia variabilidad de entornos de
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atencién médica. Es una parte fundamental de las tecnologias necesarias para afrontar el desafio
global de integrar los sistemas de informacién en salud, en areas como la atencién de los
pacientes y la salud publica. HL7 V3 pretende cubrir todos los aspectos de la implementacion:
mensajeria, tipos de datos y terminologias.

HL7 Clinical Document Architecture (CDA): provee un modelo de intercambio para documentos
clinicos. Mediante el equilibrio de XML, RIM (Modelo de Informacion de Referencia), y
vocabularios codificados, permite que los documentos sean interpretables por multitud de
aplicaciones y transferibles a través de cualquier medio electrdnico.

HL7 Fast Heatlhcare Interoperability Resources (FHIR): es la ultima generacion de estandares
desarrollada por HL7, combina las funcionalidades de HL7 v2, v3 y CDA con los estandares WEB
(XML, JSON, HTTP), enfocado principalmente en la implementacién. El objetivo principal de FHIR
es facilitar el intercambio de informacién clinica combinando lo mejor de sus predecesores. Es
adecuado su uso en una amplia variedad de contextos: aplicaciones de teléfonos mdviles,
comunicaciones en la nube, intercambio de datos basado en EHR y comunicacién de servidores
en grandes proveedores de servicios de salud institucionales.

HL7 Clinical Context Management (CCOW): el estandar CCOW especifica arquitecturas, interfaces
entre componentes, y definiciones de datos de una forma tecnolégicamente neutra. Se utiliza
para integrar las funciones de las diferentes aplicaciones de software de modo que puedan
trabajar conjuntamente sin fisuras. Con CCOW se utiliza el mismo nombre de usuario y
contrasefa entre las diferentes aplicaciones y una interfaz comun de usuario puede ser empleada
para ver datos desde una variedad de fuentes. ()

Existen otros estandares proporcionados por HL7 que no se incluyen entre los primarios, pero se
mencionan en la bibliografia consultada.

Arden Syntax for Medical Logic Systems: esta especificacién define un lenguaje para representar
y compartir conocimiento médico entre personal, sistemas de informacion e instituciones. Fue
disefiado pensando en organizaciones que requieran o desarrollen sistemas que
automaticamente den apoyo a los especialistas en salud en la toma de decisiones y en la
generacién de alertas basadas en condiciones especificas. )

HL7 Reference Information Model (RIM): el Modelo de Informacidn de Referencia es un modelo
de informacion del dominio de la salud, construido con la metodologia UML (Unified Modeling
Language), que identifica el ciclo de vida de la mensajeria dentro de la actividad clinica. Los
mensajes se conceptualizan como la informaciédn necesaria para cubrir eventos desde una
aplicacion a otra.

HL7 System Functional Model (EHR): el Modelo Funcional de Sistema de Historia Clinica
Electrdnica, define un modelo estandarizado de las funciones que pueden estar presentes en los
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sistemas EHR, incluyendo funcionalidades avanzadas de apoyo a la toma de decisiones. El modelo
también proporciona orientacién a los prestadores de servicios de salud para prepararse, adquirir
y hacer la transicidn a sistemas de registros electrdnicos de salud.

HL7 Personal Health Record System Functional Model (PHR): el Modelo Funcional de Sistema de
Historial Personal de Salud de HL7, identifica las funcionalidades que deberian ser incluidas en
un Registro Personal de Salud, e incluye directrices para el intercambio de datos entre el Historial
Personal Electrénico de Salud (PHR) y la Historia Clinica Electrénica (EHR).

HL7 Structured Product Labeling (SPL): estandar electrénico de etiquetado de medicamentos.

HL7 Guideline Expression Language Object-Oriented (GELLO): GELLO es un lenguaje de expresion
gue provee un marco de trabajo para la manipulacion de datos clinicos para soporte de
decisiones clinicas.

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una Revision Sistematica de la Literatura
(RSL) sobre el estandar de interoperabilidad HL7.

Método
Los estudios de Revisidn sistematica de la literatura (RSL) son un método de investigacidon que
brinda una visidon general y tendencia sobre un drea de conocimiento. Para la definicion y
ejecucién del presente estudio se empled la propuesta metodoldgica establecida por Petersen,
la cual plantea cinco pasos secuenciales: definicidon de las preguntas de investigacion, definicidn
de los criterios de busqueda, definicion de los criterios de seleccidon de estudios primarios,
determinacién del esquema de clasificacidn, y extraccidon de datos y mapeo de estudios.

La presente RSL tiene como objetivo examinar el estado del arte de las publicaciones en el ambito
de los estandares de interoperabilidad definidos por HL7, con el fin de identificar las tendencias
existentes. Para lo cual, se han definido los pasos de investigacidén definidos en la seccién
siguiente.

Paso 1: Preguntas de investigacion
Para orientar la busqueda se definieron las siguientes preguntas de investigacion:

P1. ¢{Qué tendencias de produccion cientifica se observan en el periodo de andlisis (2017-2021)?
P2. ¢En qué idioma y paises existen mas publicaciones sobre el uso del estandar?

P3. éCudl de las variantes de HL7 ha sido mas utilizada en los ultimos 5 afios?
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Paso 2: Estrategia de busqueda

En funcidn de las preguntas de investigacion, se realizaron busquedas exploratorias para evaluar
las palabras clave e identificar su relevancia dentro de los resultados obtenidos. El objetivo de
estas busquedas fue definir los términos principales y sus sindnimos asociados. A partir de los
sindnimos de los distintos términos se genera la cadena de busqueda.

(HL7 OR Health Level Seven) AND (Standards OR Interoperability OR Adoption)

La busqueda se realiza sobre el titulo, resumen y palabras clave de los estudios publicados entre
2017 y 2021, contenidos en las bases de datos IEEE Xplore y ScienceDirect, con el fin de
determinar si se incluyen o no entre los estudios potenciales que seran analizados mas en detalle
posteriormente para seleccionar los estudios primarios.

Paso 3: Criterios de seleccidn de los estudios primarios

Se definieron los siguientes criterios de inclusién (I) y exclusién (E), para agregar o eliminar
articulos al analisis:

Inclusién

I1: Articulos publicados en los ultimos cinco 5 afios (2017 - 2021).

12: Articulos escritos en idioma espafiol o inglés.

I3: Posible acceso al texto completo mediante los motores de busqueda utilizados.

Exclusion

E1l: Documentos duplicados

E2: Estudios cuya principal contribucidn no esté asociada al uso del estandar HL7 o el tema se
considere de manera superficial.

Paso 4: Esquema de clasificacion

La clasificacion de los articulos se realizé tomando como referente las preguntas de investigacion
establecidas, lo que permitid llegar a las siguientes categorias: comportamiento en afios de
publicacidn, idioma y paises predominantes, asi como el empleo de los estandares definidos por
HL7.

La extraccién de los datos fue realizada a partir de la lectura de cada uno de los documentos,
tomando la informacién correspondiente a las categorias mencionadas previamente.
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Paso 5: Estrategia de extraccion de datos y mapeo de estudios

Al realizar la busqueda en las bases de datos seleccionadas, se obtuvieron como resultado
preliminar 428 569 entradas posibles, a las que se adicionaron de forma manual 8 articulos, por
considerarse relevantes para la investigacion y no haber sido detectados por los motores de
busqueda utilizados. Aplicando el primer filtro de inclusion y exclusion sobre el titulo, resumeny
palabras clave, quedaron 864 documentos, de los cuales solo 276 cumplieron con haber sido
publicados en el periodo que se analiza (2017-2021). De ellos sélo 72 permitian acceso completo
a la documentacion y al ser analizados se descartan 51 por no ofrecer informacion acorde al tema
de investigacion. Resultaron un total de 21 articulos para un analisis a mayor profundidad. La
Figura 1 muestra la trazabilidad de este proceso.

Los datos extraidos de los articulos fueron almacenados y sometidos a analisis cualitativo y
cuantitativo. Este analisis tuvo como objetivo encontrar evidencias para responder a las
preguntas de investigacion definidas. Para organizar los hallazgos y documentar el proceso de
extraccién de datos, se utilizd una hoja de célculo, lo que permitié realizar también otros analisis
estadisticos, como determinar el niumero de publicaciones por afio, pais, y variante del estandar
HL7 empleado. La Tabla 1 muestra la relacion de los estudios seleccionados.
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ScieceDirect IEEE Xplore
(428 235) (334)

Filtro: Busqueda en Titulo, Excluidos
Resumen y Palabras clave [427 713]
18641

Filtro: Aho de Excluidos
publicacién (2017-2021) [588]
[276]

Filtro: Acceso al texto completo Excluidos
[72] [204]

Filtro: Informacion acorde al Excluidos
tema [51]

Fig.1- Proceso de seleccidn de los documentos.

La tabla 1 presenta los principales articulos incluidos para la valoracidon. Se realiza una
clasificacién segun su idioma, ano de publicacion, pais que desarrollo el estudio, asi como el titulo
y la variante del estandar utilizado.
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Tabla 1- Relacion de estudios seleccionados
Titulo Ao Idioma Pais Estandar
Historia Clinica Electronica. Aplicacion del concepto en el sistema | 5519 Espafiol Cuba HL7 CDA
XAVIA HIS. (©
Sistema de Informacién Hospitalario para asistir la toma de | ;018 Espafiol Cuba HL7 CDA
decisiones diagndstica: CDAIS V1.
Impacto del estandar Health Level Seven (HL7) -FHIR en el
desarrollo de Software para la gestion de la informacion del | 2019 Espafiol Ecuador HL7 FHIR
Laboratorio Clinico del Hospital Antonio Ante. (&)
, Estad HL7 FHIR, HL7
Intelligent Mortality Reporting With FHIR. (©) 2018 Inglés UsniE::Iooss CDA
AF k for Public Health Monitoring, Analyti dR h. ) .
o™ ramework for Public Hea onitoring, Analytics and Research. | . o Inglés Pakistin HL7 v2
Spatio-Temporal Investigations of Dengue Fever in Pakistan , s
. 202 Ingl Pak HL7 v2
Through an HL7 Based Public Health Framework.... (11) 020 ngles akistan v
mHealth4Afrika — Co-Designing a Standards based Solution for Use 2019 Inelés Alemania HL7 FHIR
in Resource Constrained Primary Healthcare Facilities. (12) J
Microservice chatbot architecture for chronic patient support. 13 | 2020 Inglés Espafia HL7 FHIR
Enhanced privacy governance in Health Information Systems | 2019 Inglés Reino Unido | HL7 CDA
throughbusiness process modelling and HL7. (14
Developing a FHIR-based EHR phenotyping framework: A case 2019 Inglés Estados HL7 FHIR
study for identification of patients with obesity and multiple Unidos
comorbidities from discharge sumaries. (15)
Validation of patient identification in an HL7 messages integrator | 2019 Inglés Portugal HL7 v2
for health data monitoring and portability. (16)
A graphgl approach to healthcare information exchange with hl7 ,
fhir. (17) 2019 Inglés Noruega HL7 FHIR
Using HL7 FHIR to achieve interoperability in patient health record. 2019 Inelés Estados HL7 FHIR, HL7
(18) & Unidos PHR
A service-based RBAC & MAC approach incorporated into the FHIR 2019 Inglés Estados HL7 EHIR
standard. (19) & Unidos
FHIRbox, a cloud integration system for clinical observations. 20 | 2018 Inglés Portugal HL7 FHIR
FHIRChain: Applying Blockchain to Securely and Scalably Share 2018 Inglés Estados HL7 FHIR
Clinical Data. 21 Unidos
Data standards for interoperability of care team information to 2018 Inelés Estados HL7 FHIR, HL7
support care coordination of complex pediatric patients. (22) J Unidos CDA
Modeling and validating HL7 FHIR profiles using semantic web | 5417 Inglés Estados HL7 FHIR
Shape Expressions (ShEx). (23) Unidos
Reconciling disparate information in continuity of care documents: , Estados
2017 Ingl HL7 CDA
Piloting a system to consolidate structured clinical documents. (24) ngles Unidos
An ontology-based approach to patient follow-up assessment for 2017 Inglés China HL7 CDA
continuous and personalized chronic disease management. (25) g
L . . . ) Estados HL7 Infobutton
Optimization of infobutton design and Implementation: A |2017 Inglés Unidos standard
systematic review. (26)
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Resultados
En esta seccidn, se presentan los resultados de la RSL. El propdsito principal es dar una vision
general de cémo las normas de HL7 han adquirido aceptacién internacional por parte de un
creciente numero de organizaciones, promoviendo su uso y trabajando en estrategias de
adaptacion. Se analizd la tendencia de la produccidn cientifica por su temporalidad, idioma, pais,
y variantes del estandar HL7 empleado, dando respuesta a las preguntas de la investigacion.

P1. {Qué tendencias de produccidn cientifica se observan en el periodo de
analisis (2017-2021)?
Se observa en los resultados obtenidos que el afio de mayor cantidad de publicaciones fue 2019

con un total de 9 articulos. La Figura 2 muestra la relacion de publicaciones en el periodo
analizado.

Publicaciones por afio

10

2017 2018 2019 2020 2021 (Mayo)

Fig. 2- Tendencia de publicaciones por afio.

P2. ¢En qué idioma y paises existen mas publicaciones sobre el uso del
estandar?

El inglés es el idioma predominante en la bibliografia consultada. La busqueda realizada mostrd
resultados de 10 paises, siendo Estados Unidos con 9 documentos, que representan el 42.8% del
total analizado, el de mayor cantidad de publicaciones en el universo seleccionado. Estos valores
podrian justificarse al ser el pais de origen del estandar y sede principal de la versién Internacional
de HL7. En la Figura 3 puede apreciarse la distribucién de publicaciones por paises.
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Distribucion de publicaciones por paises

B China B Noruega B Portugal Esparia
B Reino Unido ® Estados Unidos ™ Pakistan B Alemania
B Cuba B Ecuador

MNoruega

Alemania

Estados Unidos Pakistan

Fig.3- Distribucidon de publicaciones por paises.

Es vdlido destacar que independientemente de los resultados obtenidos en los motores de
busqueda seleccionados, pueden encontrarse trabajos desarrollados en todas las latitudes, con
disimiles propuestas de aplicacién del estandar HL7. Tal es el caso de los articulos recuperados e
incluidos manualmente en la bibliografia.

Se logré identificar que en Cuba se han dado pasos en el uso de estos estandares, con el objetivo
de permitir la interoperabilidad en los sistemas de salud. Evidencia de ello es el Sistema de
Informacién Hospitalaria XAVIA HIS, desarrollado por el Centro de Informatica Médica (CESIM),
de la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI). El mismo permite la recoleccion,
almacenamiento, procesamiento y comunicacion de la informacion relacionada con la atencién
al paciente, la cual es manejada de forma integrada y Unica, siguiendo el estandar HL7 CDA. El
conjunto de documentos HL7 CDA de un paciente, que se encuentran almacenados en el sistema,
constituyen su HCE. ()

Por su parte, la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, de conjunto con la Universidad
Central “Marta Abreu”, desarrollan el sistema CDAIS, una propuesta para asistir la toma de
decisiones diagnodstica a partir de la inferencia de hipdtesis diagndsticas tempranas a la llegada
del paciente, basado en un modelo hibrido que propone un razonador basado en casos como
método de solucion y el agrupamiento para organizar y delimitar la informaciéon almacenada en
registros clinicos semiestructurados, que implementan la arquitectura de especificacion CDA-
HL7.)
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P3. éCual de las variantes de HL7 ha sido mas utilizada en los ultimos 5 anos?

HL7 provee estandares globales para los dominios: clinico, asistencial, administrativo y logistico,
con el fin de lograr una interoperabilidad real entre los distintos sistemas de informacién en el
area de la salud.

Como resultado de las busquedas realizadas puede decirse que los estdndares de HL7 mas
utilizados han sido: HL7 v2, HL7 CDA y HL7 FHIR, siendo este ultimo el de mayor aplicacién en los
ultimos anos debido a su novedad y mejoras en las dificultades de sus predecesores.

Estandares empleados

i HL7 CDA ®HL7 FHIR ®HL7 V2 ®@HL7 PHR HHL7 Infobutton standard

Fig.4- Relacion de estandares empleados en las publicaciones.

HL7 FHIR se basa en estdndares de formato de datos HL7 anteriores, pero también aprovecha
conceptos y enfoques técnicos mas modernos, con el objetivo de ser mas amigable para los
desarrolladores.

A raiz de la escasa adopcidn de HL7 V3, debido al alto costo y dificultad de implementacién en
los sistemas de informacidn sanitarios (exceptuando CDA), la necesidad de transicidon de HL7 v2
y las nuevas tendencias a nivel de estandares web, mobile health y personal health records, en
2011 HL7 Internacional decidié dar un giro a su catdlogo de estandares y creé FHIR, tomando lo
mejor de cada estandar vigente en HL7 (v2, v3 y CDA) y aplicandoles los correspondientes
estandares web modernos (basandose en REST). Lo que en versiones anteriores eran mensajes,
se han reemplazado por los denominados “recursos”, donde un recurso es la unidad basica de
interoperabilidad, la unidad mas pequena a intercambiar. Un recurso podria ser una medicacién,
un procedimiento para pacientes, organizaciones, dispositivos, etc. Estos recursos pueden ser
usados directamente o ser extendidos para adaptarlos a casos de uso particulares, consiguiendo
una flexibilidad equivalente a los segmentos Z de HL7 v2.
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Las posibilidades que brindan de los recursos FHIR han permitido una gran variedad de
aplicaciones en los distintos escenarios. A continuacién, se resumen algunos de los trabajos
hallados en la busqueda realizada.

FHIRbox, sistema distribuido para la integracion de datos desde varios dispositivos de diagndstico
como medidores de presién arterial, termémetros u otros que de alguna manera realizan la
lectura / monitoreo de signos vitales y / o datos biométricos como dispositivos portatiles (por
ejemplo, relojes inteligentes, rastreadores de actividad), para su posterior almacenamiento y
comunicacion a varios sistemas de informacién de salud (por ejemplo, HCE). (20)

En (7) presentan un algoritmo para mapear los recursos de HL7 FHIR a un esquema GraphQL, y
crean un prototipo de implementacién con un enfoque RESTful. Los resultados experimentales
fueron que la combinacién de APl web basadas en GraphQL y HL7 FHIR para HIE (Health
Information Exchange), es eficiente, rentable, escalable y flexible para satisfacer las necesidades
de los clientes web y moviles.

Mukhiya SK y colaboradores, presentan una arquitectura de chatbot para pacientes crénicos
basado en tres pilares: escalabilidad mediante microservicios, modelos estdndar de intercambio
de datos a través de HL7 FHIR y modelado de conversaciéon estdndar usando AIML. Proponen un
mecanismo de automatizacién innovador para convertir los recursos FHIR en archivos AIML,
facilitando la interaccion y la recopilacion de datos e informacién personal que se incluye en los
registros médicos del paciente. (13)

FHIRChain, prototipo disefiado para proporcionar a los pacientes una toma de decisiones clinicas
mas colaborativa, utilizando tecnologia blockchain y los estdndares de datos FHIR,
complementado por la adopcion de la criptografia de clave publica. FHIRChain aborda cinco
requisitos clave proporcionados por la interoperabilidad ONC, entre los que se incluyen: la
identificacién y autenticacidn del usuario, intercambio de datos seguros, acceso a datos
autorizado, formatos de datos consistentes y modularidad del sistema. (2

Conclusiones
Existe en la actualidad una fuerte demanda de sistemas que sean interoperables entre si. Sin
embargo, esa interoperabilidad no es sencilla con los protocolos y sistemas actuales, muy
dependientes de negociaciones, configuraciones o adaptaciones hasta el punto en que dos
sistemas que pueden parecer a primera vista casi idénticos, son incapaces de comunicarse.

HL7 FHIR ha sido disefiado desde el punto de vista de las necesidades de las implantaciones y con
la idea de que sea tan sencillo como sea posible. Por su naturaleza y diseno, es facil de aprender,
desarrollar e implementar, consiguiendo reducir de forma notable los tiempos vy, por
consiguiente, el costo final de los proyectos de integracidon. Ademas, ha sido pensado para que
pueda convivir e integrarse correctamente con sistemas actuales, empleando versiones antiguas
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de los protocolos (como HL7 v2 o CDA), lo que a priori supone una ventaja para su incorporacion
a sistemas ya operativos.

Estas razones justifican los resultados obtenidos a partir del analisis de los estudios primarios, en
los que se puede observar que existe una tendencia significativa al empleo del estdndar HL7 en
el entorno de salud, destacandose HL7 FHIR en los ultimos afios, con mayor cantidad de
publicaciones en Estados Unidos.
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