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ABSTRACT

Introduction: Health Information Systems (HIS) have been improved to enhance the quality of healthcare.
However, adequate computerization of these systems, as demanded by the digital society, requires the
adoption of interoperability standards that allow all system elements to be interconnected.

Objective: to describe the results provided by the literature on the use of interoperability standards in HIS.
Methods: a systematic review was conducted using the PRISMA methodology on the results of the adoption of
interoperability standards in HIS. Information was searched in Scopus, Medline, Google Scholar, and SciELO.
Then, a selection of the most relevant studies was made, using inclusion criteria.

Results: most of the reviewed studies focused on the evaluation of interoperability standards in hospital
and institutional environments, with a global interest in such standards. The diversity of standards used
and the results obtained demonstrate the importance and significant impact of the implementation of
interoperability standards in improving the quality of healthcare systems.

Conclusions: the systematic literature review reveals that the implementation of interoperability standards
is fundamental to ensure the integration between the components that make up the systems, which in turn
contributes to operational efficiency and information security.

Keywords: Interoperability Standards; Interoperability; Health Information Systems.
RESUMEN

Introduccion: los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) se han perfeccionado para mejorar la calidad de
la atencion médica. Sin embargo, una adecuada informatizacion de estos sistemas, tal y como demanda la
sociedad digital, requiere de la adopcion de estandares de interoperabilidad que permitan interconectar
todos los elementos del sistema.

Objetivo: describir los resultados aportados por la literatura de la utilizacion de estandares de interoperabilidad
en los SIS.

Métodos: se realizo una revision sistematica mediante la metodologia PRISMA sobre los resultados de la
adopcion de estandares de interoperabilidad en SIS. Se parti6é de una blusqueda de informacion en Scopus,
Medline, Google Scholar y SciELO. Luego se realiz6 una seleccion de los estudios mas pertinentes, mediante
la aplicacion de criterios de inclusion.

Resultados: la mayoria de los estudios revisados se enfocaron en la evaluacion de estandares de
interoperabilidad en entornos hospitalarios e institucionales, con un interés global por dichos estandares.
La diversidad de estandares utilizados y los resultados obtenidos demuestran la importancia y el impacto
significativo de la implementacion de estandares de interoperabilidad en la mejora de la calidad de los
sistemas de salud.

Conclusiones: la revision sistematica de literatura revela que la implementacion de estandares de
interoperabilidad es fundamental para garantizar la integracion entre los componentes que conforman los
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sistemas, lo que a su vez contribuye a la eficiencia operativa y la seguridad de la informacion.

Palabras clave: Estandares de Interoperabilidad; Interoperabilidad; Sistemas de Informacién en Salud.

INTRODUCCION

Toda sociedad necesita una atencion sanitaria fiable y de calidad, para el funcionamiento estructural de
la misma. La informacion es un recurso indispensable en la garantia de la calidad de los servicios de salud.
Supone un activo fundamental para los mecanismos que sustentan la administracion de la sanidad, entendidos
como Sistemas de Informacion; que a la vez se gestionan con mayor intencionalidad mediante herramientas
tecnologicas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Sistema de Informacion en Salud (SIS) es el conjunto
de elementos integrados para la recoleccion, procesamiento, analisis y transmision de informacion necesaria
para organizar y operar los servicios sanitarios, la investigacion y planificacion para el control de eventos de
salud.” Permiten el acceso e intercambio inmediato de informacion para la toma de decisiones. Los SIS se han
perfeccionado para mejorar la calidad de la atencion desde la perspectiva del paciente como elemento mas
relevante del sistema.®% En etapas anteriores los SIS estaban mas enfocados en el apoyo a la administracion
y la gestion de bienes y recursos. Los paradigmas orientados al modelo proactivo y preventivo de atencion re-
direccionan la gestion de informacion en salud.

Se promueve la necesidad de SIS eficientes en la gerencia, lo cual conlleva a garantizar la oportunidad, la
integridad y la fiabilidad de la informacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios. En esta demanda
de la sanidad, la implementacion de las tecnologias ha demostrado gran factibilidad. Segin la literatura®# los
sistemas de salud modernos e informatizados, han permitido la practica de conocimientos tedricos y mejoras
en las destrezas y habilidades en beneficio de la calidad de los sistemas sanitarios.

La implementacion de un sistema de informacion informatizado resulta provechosa para las instituciones,
pacientes y usuarios de la informacién en general. Es importante concebir el sistema de manera que cumpla
sus objetivos de calidad.® Las tecnologias de la informacion aportan competitividad a los procesos e impulsan
el desarrollo de plataformas de gestion de informacion. Existen evidencias del impacto de esta trasformacion
en la prevencion, tratamiento y diagnostico de problemas de salud de la sociedad.®%

Las facilidades tecnologicas en los SIS han permitido desarrollar los registros clinicos electronicos e historias
clinicas electrénicas (HCE), los cuales han mejorado la relacién médico - paciente. Estas herramientas ofrecen
ventajas en la reduccion del tiempo destinado a la generacidon y consumo de informacion con respecto al
registro realizado de la forma tradicional en papel.“®

Este tipo sistemas de informacion ha experimentado un aumento gradual en cuanto a su implementacion
hospitalaria a nivel global, al aportar eficiencia, calidad y satisfaccion en la atencion a los pacientes. La
informacion gestionada mediante estos sistemas favorece la comunicacion entre diferentes instituciones y
niveles de atencion sanitaria para un abordaje mas amplio de las necesidades de atencion en la poblacion. El
objetivo de estas tecnologias es vincular los datos a nivel local y nacional mediante un Unico historial médico
de los pacientes disponible en cualquier momento y lugar donde se requiera la atencion.?”

En este cometido, adquiere significativos relieves la interoperabilidad de los SIS. Representa un factor clave
para agilizar el intercambio de informacion en un entorno de colaboracion entre las entidades de salud. Es un
componente elemental para el desarrollo de las sociedades digitales mediante la creacion de nuevo valor a
través de la innovacion, y de esta manera maximizar los beneficios de las tecnologias de la informacion en pro
de la salud.

En ese sentido, la interoperabilidad se define como la habilidad de dos o mas sistemas o componentes
de intercambiar informacion y utilizar la informaciéon que ha sido intercambiada.®%'9 La interoperabilidad
se produce cuando diversas aplicaciones y plataformas digitales pueden intercambiar datos, interpretarlos y
facilitar su disponibilidad a los usuarios y grupos de interés. "

Sin embargo, lograr la interoperabilidad es un proceso complejo, y es uno de los mayores retos en los SIS
informatizados. La interoperabilidad requiere de estandares; que son normas y especificaciones que permiten
que diferentes sistemas puedan intercambiar datos de manera efectiva y automatica. Son esenciales para
garantizar la integracion entre los componentes del sistema y entre sistemas, lo que a su vez contribuye la
eficiencia operativa y la seguridad de la informacion.'?

En efecto, la aplicacion de las tecnologias de la informacion a los SIS y la interoperabilidad de sistemas supone
todo un reto tecnologico y juridico especialmente en entornos descentralizados. Esto conlleva a la necesidad
de profundizar en los estandares de interoperabilidad desde el analisis de experiencias en su implementacion.

En torno a lo anterior, el presente articulo se propone describir los resultados aportados por la literatura
sobre la utilizacion de estandares de interoperabilidad en los Sistemas de Informacion en Salud; con base en el
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auge obtenido por los mismos en el sector de la salud paralelo al desarrollo de los sistemas de informacion y las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

METODO
Se realizd una revision sistematica de literatura basada en la metodologia de elementos de informes
preferidos para revisiones sistematicas y meta-analisis (PRISMA).">'¥ La revision pretende sintetizar evidencias
sobre los resultados de la adopcion de estandares de interoperabilidad en SIS, asi como las condiciones de dicha
implementacion. El disefio del estudio tomo6 como referente la investigacion realizada por Ovies-Bernal et al. "™
La realizacion de la presente revision partio de una busqueda de informacion en diferentes sistemas de
bases de datos bibliograficas, sistemas de indexacion y resumen, y motores de bisqueda. (tabla 1).

Tabla 1. Bases de datos consultadas y estrategias de busqueda empleadas

Bases de datos Estrategia de busqueda

Scopus TITLE-ABS-KEY ("Interoperability”) AND DOCTYPE ("ar") AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR
LIMIT-TO (SUBJAREA, "HEAL"))

SciELO (Interoperabilidad) AND (Sistemas de Informacion en Salud)

Google Schoolar (Interoperability) AND (Health Information Systems)

PubMed/Medline ("Interoperability”[Title/Abstract] AND "health information systems"[Title/Abstract])

Para el cumplimiento del objetivo se incluyeron aquellos estudios, de preferencia de los Gltimos cinco afos
publicados en revistas cientificas que cumplieron con los criterios siguientes:
e Articulos sobre las implementaciones de SIS interoperables
e Estudios donde se hubieran implementado estandares de mensajeria, terminologia o documentos
¢ Investigaciones con resultados en la adopcién de dichos de estandares
e Estudios donde se declara cuales fueron los estandares empleados
e Publicaciones en idioma inglés o espafol.

No se incluyeron fuentes de la llamada “literatura gris” ni documentos gubernamentales. En los casos donde
se hallaron resultados interesantes provenientes de este tipo de fuentes, se realizaron blUsquedas manuales
para comprobar otro tipo de fuente que resenara informacion acerca de dichos resultados de manera especifica.

De los estudios identificados resultantes de las bUsquedas en las diferentes bases de datos se comprobé la
duplicidad de los mismos, y se eliminaron los registros duplicados. Se tamizaron los estudios segun titulo y el
resumen; y posteriormente, se revisaron los textos completos de los articulos.

Se descartaron los documentos que solo abordaban el aspecto informatico-técnico de la implementacion del
sistema o que, por el contrario, se enfocaban en el aspecto normativo sin considerar los aspectos informaticos.
De esta manera, se evito seleccionar documentos que solo cubrieran un componente o que fueran parciales o
sesgados.

A diferencia del estudio de Ovies-Bernal et al.(® no se excluyeron los estudios que presentaron la
implementacion solo a nivel hospitalario o se limitaran al tratamiento de expedientes clinicos electronicos. Ya
que los mismos también pueden aportar valor en cuanto a la experiencia de la informatizacion de los sistemas
de informacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La blusqueda de informacion permitié recuperar un total de 16018 fuentes de informacion. De estas la
mayoria se obtuvieron mediante Google Schoolar (89,3 %). A este motor de busqueda le siguieron Scopus (9,2
%), Pubmed (1,2 %) y SciELO (0,3 %). Sin embargo, una busqueda con resultados tan amplios tuvo un gran
volumen de informacion irrelevante para el estudio. A través de la aplicacion de filtros (periodo 2018-2023,
acceso abierto, articulos de revista, articulos originales) y la eliminacion de registros coincidentes en las
diferentes bases de datos, se simplificaron los resultados de la busqueda a un total de 211 estudios.

A partir de este primer tamizaje, se pudo excluir un total de 89 estudios (42,2 % de los articulos incluidos
en esta etapa) de los 211 mencionados con anterioridad. Con esta exclusion transitaron a la etapa de seleccion
por idoneidad 122 articulos. En esta etapa se eliminaron 66 (54,1 %) de los articulos a través del analisis del
resumen de los mismos. De los 56 restantes (45,9 %) fueron eliminados 36 (29,5 %) tras una lectura critica del
texto completo de los articulos.

Finalmente, se decide incluir en la revision de literatura un total de 20 articulos, que cumplieron con
los criterios de inclusion declarados y con los parametros de calidad necesarios para ser contemplados en el
estudio. Esta cantidad representa el 0,1 % del total de articulos hallados en la busqueda de informacion. El
proceso de seleccion fue descrito en el diagrama de flujo de la presente revision. (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda y seleccion de estudios seglin la metodologia PRISMA

De los 20 articulos incluidos en la revision sistematica, el 30,0 % fueron provenientes de Estados Unidos,
siendo el pais predominante en los resultados del estudio. A este le secundo Alemania con el 10,0 %. En menor
medida, con un articulo cada pais (5,0 %) también estuvieron presentes: Argentina, Austria, Bolivia, Brasil,
Canada, Cuba, Espafa, Iran, Irlanda, Reino Unido y Taiwan.

Esta observacion era de esperar, pues los Estados Unidos han sido lideres en la promocion y adopcion de
estandares de interoperabilidad en salud debido a la cantidad de recursos destinados a la investigacion y el
desarrollo de estos estandares. Ademas, el gobierno de los Estados Unidos ha desempefiado un papel importante
en la promocion de la interoperabilidad en salud, y la colaboracion entre instituciones de salud y académicas,
mediante incentivos financieros. >

En cuanto al alcance de los SIS implementados segln los estudios revisados, predominaron aquellos que
ofrecieron una cobertura hospitalaria o institucional (60,0 %). Un 10,0 % de los estudios aportaron informacion
de SIS que interrelacionaron varios hospitales o instituciones involucradas en la atencion sanitaria. También un
10,0 % de los estudios expone sistemas con un alcance nacional. El 5,0 % fueron estudios que abarcaron una
zona o region especifica de un pais, y otro 5,0 % propone un sistema con cobertura a varios paises. Otro 10,0 %
de los estudios no especifico el alcance del sistema en cuestion. (figura 2).

Cabe resaltar que los estudios donde no se especifico el alcance del sistema se enfocaron en la evaluacion
de un estandar de interoperabilidad determinado, y no en el disefio e implementacion de un SIS. Estos fueron
incluidos al aportar conclusiones relevantes acerca de los resultados en el uso de los estandares evaluados.
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Figura 2. Cantidad de estudios segun el alcance del SIS implementado

En los estudios incluidos se pudo constatar la implementacion de estandares de interoperabilidad de datos
y mensajeria, terminologicos y de documentos:(!7)

e El estandar de datos y mensajeria se refiere a un conjunto de reglas y especificaciones que rigen la
estructura, el formato y la transmision de datos y mensajes entre sistemas informaticos. Este tipo
de estandar es indispensable para la interoperabilidad y la comunicacion efectiva entre diferentes
sistemas y aplicaciones.

e Los estandares terminologicos establecen la terminologia especifica que debe utilizarse en un campo
o disciplina particular. Garantizar la consistencia y la precision en la comunicacion y el intercambio
de informacion.

e Los estandares de documentos definen la estructura, el formato y otros aspectos relevantes de los
documentos electrénicos. Estos son fundamentales para garantizar la consistencia, la accesibilidad y
la preservacion a largo plazo de los documentos digitales.

En todos los articulos revisados se aplicd al menos uno de estos tipos de estandares. La tabla 2 resume los
estandares declarados en cada estudio.
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Gruendner et al.® (2021) FHIR

Lee et al.®¥ (2020) FHIR

Plaff et al.® (2019) HL7 - FHIR - CDM
Odigie et al.®® (2019) FHIR, CQL SNOMED CT

Zhang et al.®” (2019) FHIR LOINC, HPO

Leyenda:

HL7: Health Level Seven; FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources; DICOM: Digital Imaging and
Communication in Medicine; CDS Hook: Clinical Decision Support - Hook; RDF: Resource Description
Framework; CQL: Contextual Query Language; CIE: Clasifiacion Internacional de Enfermedades; RxNorm:
Prescripcion Médica Normalizada; LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes; SNOMED
CT: Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms; ISO 18104:2014: Estructuras categoricas
para la representacion de los diagndsticos de enfermeria y de las acciones de enfermeria en los sistemas
terminoldgicos; ATC: Sistema de Clasificacion Anatdémica, Terapéutica, Quimica; HPO: Human Phenotype
Ontology Standard; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association Standard; CDA: Clinical
Document Architecture; CDM: Common Data Model; CCR: Continuity of Care Record; EN/ISO: European
Norm/International Organization for Standardization.

En el 90,0 % de los estudios analizados se declaro el estandar de mensajeria y datos. Los estandares de
terminologia y documentos fueron menos frecuentes (40 %). En la categoria de mensajeria y datos predominé
el estandar HL7 - FHIR (35,0 %). Entre los terminoldgicos fue mas frecuente el estandar LOINC (20,0 %) y en la
categoria de documentos el CDA se observo con mayor frecuencia (20,0 %). (figura 3).

B Mensajeria y datos M Terminoldogico M Docuementos

Mensajeria y datos Terminologico Docuementos

HL7; 20,0
LOING; 20,0 SNOMED CT; 15,0

CDA; 20,0
HL7 - FHIR; 35,0

ISO

RxNORM; | 18104:2...
5,0 5,0

DICOM; 15,0

FHIR; 30,0 FHIR RDF; 5,0 | caL; 5,0 CIE-9; 5,0 | CCR; 5,0

Figura 3. Distribucion de los estandares empleados en los estudios analizados

El predominio del HL7-HIR se explica a las facilidades que ofrece el mismo en la comunicacion entre
diferentes sistemas de atencion médica, lo que facilita el intercambio de informacion clinica y la coordinacion
de la atencion. Esta disefiado para ser flexible y adaptable a diferentes escenarios de atencion médica (clinica,
administracion y finanzas). 18232939

Por su parte LOINC y SNOMED CT son de los estandares de codificacion mas populares en la industria de la
tecnologia de la informacion sanitaria, especificamente en pruebas médicas. LOINC se utiliza para codificar el
método de prueba, mientras que SNOMED CT se utiliza para codificar respuestas no numéricas. El uso conjunto
de SNOMED CT y LOINC puede proporcionar una solucion rentable y eficiente para la integracion de datos de
atencion médica.®
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Tabla 3. Descripcion de los resultados alcanzados en la aplicacion de estandares por los sistemas de informacion en los casos analizados

Estudio

Pais

Tipo de sistema

Resultados y conclusiones

Rahman Rinty
et al.® (2022)

Das et al.("™
(2023)
Kazemi-
Arpanahi et
al.@

Carvalho-Gomes
et al.@) (2021)

Frid et al.®
(2022)

Gonzalez et
al.® (2021)

Salvatelli et
al.® (2020)

Choquetarqui-
Guarachi®
(2020)

Bangladesh

Irlanda

Iran

Brasil

Espana

Cuba

Argentina

Bolivia

Sistema de e-Salud

Sistema de generacion de
graficos de conocimiento
de atencion médica

Sistema de informacion
de intercambio de
informes de estudios de
electrofisiologia

Sistema de diagnostico
e intervenciones de
enfermeria

Sistema de historia clinica
electronica integrado con
los dispositivo moviles

Sistema de planificacion
de recursos

Sistema de informacion
para retinopatias del
prematuro

Sistema de informacion
imagenolégico

La contribucion de este estudio es el uso del estandar HL7 y la recuperacion de datos basada en una interfaz de
paso de mensajes (MPI) en la construccion de un sistema de e-Salud distribuido y acoplado débilmente, lo cual es
verdaderamente revolucionario en paises en vias de desarrollo. Se concluye que el sistema establecido ayuda a
avanzar en la e-Salud en naciones en desarrollo de todo el mundo.

El articulo presenta un enfoque para abordar el desafio de la interoperabilidad en el ambito de la atencion médica
mediante la adaptacion de modelos y técnicas existentes. Se utiliza un modelo de datos semantico estandarizado
comun para generar un grafo de conocimiento interconectado, y se destaca la importancia de utilizar tecnologias de
grafos para realizar consultas complejas de manera mas eficiente. También sugiere la necesidad de distinguir entre
diferentes atributos a nivel de esquema y concluye con la identificacion de oportunidades para mejorar los procesos
de trabajo actuales y la planificacion de la siguiente fase de desarrollo.

El estudio expone un modelo practico de presentacion real del protocolo de intercambio de informacion sobre el
estudio electrosiologico invasivo del corazon, basado en HL7. En este estudio se identifico una limitacion importante:
la falta de infraestructura de intercambio de informacion integral y sistematica en el sistema de salud del pais, lo
que no permitio la evaluacion de la implementacion del protocolo propuesto.

Se presenta un modelo utilizable en la historia clinica electronica para documentar diagnésticos e intervenciones de
enfermeria en diferentes contextos de accion, desde declaraciones genéricas hasta otras mas especificas.

Se describe una metodologia novedosa para la comunicacion exitosa de extractos de HCE estandarizados desde
una aplicacion movil para pacientes con un repositorio clinico basado en ontologia vinculado a una HCE. Permite la
integracion de datos provenientes de diferentes fuentes en los SIS para ser usado en diferentes niveles de atencion.
Se considera el primer estudio en su tipo.

Se identificaron 12 puntos de integracion entre el sistema XAVIA HIS y los sistemas de Planificacién de Recursos
Empresariales (ERP), que aseguran la integracion entre estos sistemas para la primera fase que incluye las areas de
registros médicos, central de citas, consulta externa, emergencias, laboratorio y programas médicos. Se definieron e
implementaron los mensajes por cada uno de los puntos de integracion, que aseguran el intercambio de informacion
entre los sistemas. La mensajeria HL7 asegura el intercambio estandar de informacion entre los sistemas de
informacion en salud y los sistemas de planificacion de recursos.

El trabajo propone el desarrollo de un sistema de informacion oftalmologico centrado en la problematica de
retinopatias en nifos. El articulo describe las necesidades y motivaciones que justifican su desarrollo, los criterios
para el diseno de un sistema de informacion de bajo costo y caracteristicas distribuidas que permitan su empleo en
telemedicina, y los detalles de un procedimiento para el registro de este tipo de imagenes actualmente empleado en
la clinica por un grupo de expertos, que representa el punto de partida para la definicion del sistema.

La implementacion de estandares de interoperabilidad en el articulo se enfoca en la integracion de los recursos FHIR
con el sistema para estandarizar el informe de Rayos X y distribuir la informacion. Ademas, se revisa la integracion
con el servidor de imagenes de Rayos X, PACS, WADO y HIS a través de los servicios API REST. El modelado y la seleccion
del estandar de interoperabilidad son variables claves que influyen en las caracteristicas de la implementacion para
obtener resultados satisfactorios. La implementacion de estandares de interoperabilidad permitio la integracion de
diferentes sistemas y recursos para mejorar la gestion de los procesos y la distribucion de la informacion clinica.
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Lee et al.G¥
(2020)

Canada Sistema de gestion de
formularios médicos
Austria Servidor de terminologia

para uso clinico

Estados Unidos No especificado

Sistema de datos clinicos
descentralizado

Reino Unido

Estados Unidos Sistema de captura
de datos para ensayos
clinicos de pacientes con

cancer colorrectal

Estados Unidos No especificado

Alemania Sistema de informacion
para ensayos clinicos
Alemania Sistema de datos clinicos
descentralizado
Taiwan Sistema de gestion e

intercambio de datos
clinicos de alcance
internacional

Se propone un marco pragmatico para la gestion de extremo a extremo de los productos electronicos en la asistencia
sanitaria. El marco aprovecha el software de cddigo abierto existente y estandares para lograr una solucion rentable
y eficiente para crear, mantener y compartir formularios. Los datos recopilados mediante este marco garantizan la
agregacion semantica y el intercambio a varios niveles. El trabajo en el motor de renderizado aun esta en progreso y
busca orientacion sobre este tema por parte de la comunidad de codigo abierto.

EL uso de FHIR, CDS son excelentes adicciones al entorno médico digital. Los CDS Hooks son faciles de implementar y
estan respaldados por el estandar SMART para integrarlos facilmente a los sistemas de HCE.

El estudio concluyé que la implementacion del cédigo LOINC en el mundo real en un espectro de entornos de
laboratorio deberia generar preocupacion sobre la confiabilidad y utilidad del uso de LOINC para la investigacion
clinica o para agregar datos. El estudio revelé una tasa significativa de seleccion incorrecta de codigos LOINC, lo que
genera preocupaciones sobre la confiabilidad y utilidad del uso del mismo.

Se propone un sistema basado en Blockchain para gestionar la procedencia de documentos de salud que pueden
integrarse perfectamente con implementaciones de HCE existentes. La integracion con FHIR basado en los recursos
permiten a los operadores utilizar el sistema para multiples propositos, incluida la conciliacion de datos entre
diferentes organizaciones y el consentimiento del paciente.

Los formularios de reportes de casos pueden considerarse como un sustituto para representar las necesidades de
informacion para los diferentes tipos de canceres. Explotar las necesidades de informacion puede servir como un
recurso valioso para ampliar los estandares existentes y garantizar que los formularios de reportes de casos puedan
representar de manera integral datos clinicos relevantes sin pérdida de granularidad.

Se describe el desarrollo y la evaluacion de un conjunto de herramientas basado en Java para transformar y validar
datos de FHIR RDF, que es uno de los formatos de datos estandarizados en la especificacion HL7 - FHIR. Se concluye
que FHIR RDF se usa para integrar datos de FHIR y no FHIR en el ambito sanitario y de investigacion. El conjunto de
herramientas revelo varios tipos de errores en los ejemplos de FHIR R4 y R5, demostrando su utilidad para mejorar la
calidad de los datos de FHIR RDF y la evolucion de la especificacion FHIR.

Los resultados muestran que los recursos del FHIR establecen una vision armonizada de la informacion del estudio
desde fuentes heterogéneas.Al permitir el intercambio automatizado de datos entre los centros de ensayo y los
registros centrales de estudios.

El estudio tiene como objetivo mostrar como se pueden usar los datos en formato FHIR para realizar analisis
estadisticos mediante un servicio de pre-procesamiento y filtrado integrado con una base de datos PSQL. El servicio
de pre-procesamiento se integro con la base de datos PSQL y la plataforma de analisis web KETOS, permitiendo
generar subconjuntos de datos con criterios médicos avanzados y realizar analisis estadisticos sobre ellos. El estudio
concluye que el uso de la base de datos PSQL para almacenar datos FHIR y el servicio de pre-procesamiento y analisis
es factible y beneficioso para la investigacion médica.

El uso de estandares de interoperabilidad como FHIR y Blockchain permite el intercambio efectivo de PHR a nivel
internacional, asi como la seguridad y la gestion de los datos de PHR. Los autores del estudio se asociaron con la
AeHIN, una red regional de expertos en salud digital, para implementar y promover la plataforma de PHR basada en
estos estandares. La plataforma también podria facilitar la medicina de precision e individual en el futuro, al proveer
una fuente de datos confiable y analizable.
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El 60,0 % de los estudios evaluados implementaba SIS enfocados a la gestion de datos clinicos para la
atencion a pacientes. (18:222426,29,30.33,34) Este resultado conjugado con el predominio de los sistemas en el nivel
hospitalario permite reafirmar el énfasis de los SIS en la mejoria de la atencion directa al paciente.

El 15,0 % de los estudios se centraba en sistemas para mejorar el intercambio de informacion acerca de
los resultados de los medios de diagnostico, y el 10,0 % en la gestion de informacion para la administracion
y la gestion de recursos. Los elementos en comdn de estos estudios incluyen la busqueda de soluciones para
mejorar la interoperabilidad, la eficiencia y la calidad de la gestion de la informacion de salud, lo que refleja
un enfoque global hacia la innovacion y la mejora continua en este campo. (19:21:23,:25:37)

Estos estudios comparten elementos comunes relacionados con la implementacion de estandares de
interoperabilidad, fundamentalmente HL7 y FHIR, la integracion de sistemas de informacion de salud, la
importancia de la semantica estandarizada, la necesidad de mejorar la eficiencia en la gestion de datos clinicos,
y la aplicacion de tecnologias innovadoras para la gestion de datos de salud.

Una de las principales limitaciones de los estandares de interoperabilidad es la falta de estandarizacion
completa. A pesar de los esfuerzos por utilizar estandares generalizados como HL7, SNOMED CT o FHIR, persisten
limitaciones para la estandarizacion, que conllevan a la adopcion de varios de estos estandares en ocasiones.
Se menciona que estas limitaciones podrian minimizarse con un conjunto adicional de términos y conjuntos de
valores estandar, asi como agregando marcos de tiempo al marco de CQL.¢9

La contribucion de estos estudios es significativa, ya que abordan desafios clave en la interoperabilidad de
sistemas, la eficiencia en la gestion de datos clinicos en entornos diversos, desde paises en desarrollo!'820:23.25)
hasta entornos mas avanzados tecnoldgicamente.?6:27:28.29,30,31,32,33,35,36.37) Estos estudios reflejan un enfoque
comun hacia la innovacion y la mejora continua en el campo de la salud.

Esta brecha tecnoldgica y econdmica también supone un desafio en la interoperabilidad. La falta de
infraestructura de intercambio de informacion de manera sistematica en el sistema sanitario del pais dificulta
la estrategia de informatizacion de los SIS. @

Sin embargo, la asociacion de los estudios revisados revela una amplia adopcion de estandares de
interoperabilidad en sistemas de salud, y un interés global por dichos estandares, con énfasis en entornos
hospitalarios e institucionales. La diversidad de estandares utilizados y los resultados obtenidos demuestran la
importancia y el impacto significativo de la implementacion de estandares de interoperabilidad en la mejora
de la calidad y eficiencia de los sistemas de informacién en salud.

CONCLUSIONES

La revision sistematica de literatura sobre estandares de interoperabilidad en los Sistemas de Informacion
en Salud (SIS) revela que la implementacion de estandares de interoperabilidad de datos y mensajeria,
terminologicos y de documentos es fundamental para garantizar la integracion entre los componentes que
conforman los sistemas, lo que a su vez contribuye a la eficiencia operativa y la seguridad de la informacion.

La interoperabilidad no esta desprovista de retos que ain permanecen en debate. Sin embargo, la
implementacion de tecnologias de la informacion y estandares que garanticen la interoperabilidad en los SIS
ha demostrado gran factibilidad y es una via para mejorar la calidad de la atencion desde la perspectiva del
paciente.
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