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					Agenda	–	Estándares			
•  Situación	y	contexto	de	estándares	y	salud	electrónica	
•  Tendencias	en	e-salud	
•  Organizaciones	de	estándares	
•  Prerequisitos	para	transformar	la	Salud	
	
•  CaracterísDca	de	los	estándares	
•  Según	su	estructura,	propósito,	tecnología	
•  Evolución	
•  Principales	estándares	
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					Estándares	y	e-Salud	–	Situación	y	contexto	
• 	Hasta	hace	unos	años,	barreras	'sicas,	económicas	y	de	
conocimientos,	para	brindar	servicios	de	salud	óp6mos	

• pacientes	y	proveedores	de	salud	ubicados	Msicamente	en	el	
mismo	lugar	
• 	bibliotecas,	centros	de	educación,	accesibles	sólo	en	el	lugar	
• 	información	almacenada	individualmente	por	c/proveedor	

• 	Las	TICs	automáDcamente	no	resolvieron	estos	problemas	
• 	pacientes	en	zonas	remotas,	y	sin	acceso	a	profesionales	y	
disposiDvos	médicos	
• registros	médicos	aislados	en	una	oficina,	sin	acceso	a	
hospitales	o	farmacias	
• registros	médicos	con	sistemas	y	tecnologías	propietarias		

	 E-health	Standards	and	Interoperability.	ITU-T	technology	Watch	Report,	April	2012.	
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					Estándares	y	e-Salud	–	Situación	y	contexto	

	
• 	Para	resolver	estas	deficiencias	

• especificaciones	que	permitan	interoperar	entre	sistemas	de	
información	en	salud,	mediante	las	TICs		entre	sistemas	de	
dis6ntos	proveedores	
• se	necesita:	estándares	en	e-Salud	

	
• Estándares	implican	acordar		

• 	información	en	formatos	comunes,	encriptada,	compactada	
• 	funciones	para	detección	de	errores	y	corrección		
• 	estructuras	de	información	y	seguridad	comparDdas	
	

• Estándares	representan	el	plan	de	acción	(blueprints),	que	
desarrolladores	uDlizan	para	crear	sus	productos	compa6bles	con	
otros	productos	que	adhieren	a	los	mismos	estándares		
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					Estándares	y	e-Salud	-	Tendencias	

	
• 	Salud	electrónica	Dene	el	potencial	de	transformar	el	
cuidado	de	la	Salud	
• 	Tendencias	en	TI	para	el	cuidado	de	la	salud	

• Tecnologías	móviles	(mHealth,	mSalud)	
• Medicina	personalizada	
• Redes	sociales	para	la	salud,	web	2.0	

• 	En	el	núcleo	de	todos	los	posibles	avances:	desarrollo	y	
adopción	de	estándares	
• 	Sin	ellos,	no	se	podrían	interoperar	y	llevar	a	cabo	las	
transformaciones	requeridas	

	
	
	
	

“Ehealth	Standards	and	Interoperability”,	Technology	watch	report,	ITU,	April	2012.	
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• 	HCE	estándar	

• datos	almacenados	desde	los	sistemas	de	información	en	
formato	estándar	para	todos	los	actores	

• proveedores	de	salud,	farmacias,	laboratorios	clínicos,	
hospitales	

• 	historia	médica	detallada	y	completa	del	paciente	
• desde	el	nacimiento,	con	información	genéDca	y	biométrica	
que	se	haya	derivado,	inmunizaciones,	visitas	médicas,	
internaciones,	diagnósDcos,	tratamientos,	procedimientos	
realizados,	imágenes	,	alergias,	drogas	administradas….,	
coberturas,	permisos	legales,	información	de	contacto	

• gran	barrera	por	el	manejo	a	la	información	
• quién	accede	y	cómo	se	accede	a	la	información	
• donde	se	almacena	la	información	

	
	

	

	

Estándares	y	e-Salud	–	Tendencias	
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• 	Cuidados	de	la	salud	y	diagnós6cos		remotos		

• atención	clínica	remota,		diagnósDco	remoto,	tratamiento	y	
monitoreo	electrónicos	de	pacientes	
• 	intercambio	de	información	entre	disposi6vos	electrónicos	(M2M)	
• 	buen	costo	beneficio,	amigables	para	el	paciente		
• 	los	mayores	progresos	en	uso	de	las	TI	y		redes	de	
telecomunicaciones	
	

• 	Avances	constantes	en:		
• aumento	capacidades	inalámbricas		
• costos		más	accesibles		de	disposiDvos		
• 	esfuerzos	de	estandarización	
• 	proyectos	pilotos	(países	en	desarrollo)	

	

Estándares	y	e-Salud	–	Tendencias	
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• 	Agregación	de	datos	para	Salud	Pública	

• Disponer	de	datos	digitales	estandarizados	permite:	agregación	y	
minería	de	datos	
• Big	data	,	almacenes	de	datos	de	terabytes,	que	no	se	pueden	
manipular	como	BD	corrientes	
• Se	elimina	iden6ficadores	personales	para	proteger	privacidad	
individual	y	discriminación	en	coberturas	de	seguros	y	empleo	
• ExacDtud	de	la	información	depende	de	los	objeDvos	de	uso	

• Ayudar	a	la	inves6gación	en	la	salud,	en	la	eficacia	en	el	uso	de	
medicamentos,	en	información	de	tratamientos	para	pacientes,	en	
monitoreos	salud	pública		
	

Estándares	y	e-Salud	–	Tendencias	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	
• 		Tendencias	en	TI	para	el	cuidado	de	la	salud	

• Tecnologías	móviles	(mHealth,	mSalud)	
• Medicina	personalizada	
• Redes	sociales	para	la	salud,	web	2.0	

	
	

Be	he@lthy,	be	movile.	Report,	January	2013	to	december	2014.	WHO	-	ITU	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	
• 		m-Salud	

• uso	de	tecnologías	móviles	para	dar	soporte	a	
pacientes	y	proveedores	
• 	bajo	costo	y	rápida	adopción	
• 6.8	billones	de	suscriptores	de	celulares,	96%	de	la	
población	con	acceso	a	celulares	
• 	potencial	de	capitalizar	la	infraestructura	de	esta	
tecnológica	para	mejorar	los	servicios	y	la	información,	
sobre	todo	en	las	capas	de	ingresos	bajos	o	medios.	

	
	

Be	he@lthy,	be	movile.	Report,	January	2013	to	december	2014.	WHO	-	ITU	
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					Estándares	y	salud	electrónica	-	mSalud	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	
• 	Servicios	m-Salud	

• tradicionales,	de	voz:	centros	de	ayuda	en	línea,	emergencias,	call	
centers,	sistemas	de	citas	y	agendas,	órdenes	de	farmacia	
• más	avanzados,	potencial	poco	explotado	

• 	cuidado	remoto	de	pacientes,	comunicación	remota	
paciente-proveedor	
• auto-educación	en	el	cuidado	de	la	salud	de	pacientes	
• uso	apps,	ej:	informar	contraposición	de	drogas	
• recolección	y	acceso	a	información	de	salud	pública	
• comunicaciones	en	caso	de	desastres	naturales	o	pandemia	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	• 		Programa:	“Ser	saludable,	ser	móviles…”	
• 	Organización	Mundial	de	la	Salud	(WHO),	ITU	(Agencia	
de	ONU	para	TICs)	
• asisDr	a	gobiernos	a	usar	componentes	móviles	en	sus	
acDvidades	de	salud,	para	prevenir	y	tratar	las	
enfermedades	no	transmisibles	y	sus	factores	de	riesgo.		
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	
• 	Enfermedades	No	Transmisibles:	dependen	de	conductas,	hábitos,	
esDlos	de	vida	adquiridos	
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					Estándares	y	e-Salud	-	m-Salud	

	• 	Problema:	controlar	las	enfermedades	no	transmisibles	
• 	Se	dispone:	infraestructura	tecnológica	y	uso	masivo	telefonía	
celular	
	
• 	m-Salud	es	un	gran	mecanismo	para	transformar	la	salud,	y	ahorrar	
costos	
	
• 	Información	enviada	desde	los	móviles	para	alertar	a	la	gente	de	
riesgos	y	propiciar	y	acompañar	cambios	de	conductas,	y	salvar	vidas	
mediante	tratamientos.	
• Cesación	de	tabaquismo,	control	de	la	diabetes,	bienestar	de	
pacientes	
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					Estándares	y	salud	electrónica	
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	• 	Control	del	tabaco	y	cesación	
•  Prevención	
•  mensajes	a	la	población	
•  entrenamiento	población	y	maestros	

•  Cumplimiento	
•  Zonas	libres	de	tabaco,	medidas	con	disposiDvos,	etc	

•  Cesación	
•  SMS	según	perfiles	personales,	seguimiento	

•  Vigilancia	
•  Recolectar	datos	de	monitoreos	para	evaluación,	encuestas,	

etc	
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					Estándares	y	salud	electrónica	-	mSalud	
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					Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	

	
• Medicina	genómica	

• biomarcadores,	son	mutaciones	genéDcas,	que	son	
asociadas	a	determinadas	enfermedades	
• uDlización	de	biomarcadores	personales	del	ADN	para	
asis6r	en	las	decisiones	de	prevención,	diagnós6co	y	
tratamiento	
• avances	en	el	poder	computacional	incrementaron	la	
habilidad	de	cienoficos	para	secuenciar	esta	
información	genéDca	y	de	ahí,	poder	hacer		la	intensa	
manipulación	de	datos	que	se	requiere	
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					Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	

	
• 	Medicina	personalizada	

• “una	forma	de	medicina	que	u.liza	información	de	los	
genes,	proteínas	y	ambiente	de	las	personas	para	
prevenir,	diagnos.car	y	tratar	enfermedades”	(Na.onal	
Cancer	Ins.tute,	USA)	
• 	posible	gracias	a	los	avances	en	computación	y	
medicina	genómica	
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•  Medicina	personalizada,	se	basa	en	que:	

•  	las	personas	varían	por		
•  	lo	que	comen	
•  	su	exposición	a	los	factores	ambientales	
•  	Dpo	y	canDdad	de	estrés	que	experimentan	
•  	su	ADN	

•  y	estas	variaciones	juegan	un	rol	importante	en	las	
enfermedades	que	se	contraen	

•  …	y	por	ser	diferentes	estos	factores	en	cada	persona	la	
naturaleza	de	las	enfermedades	es	tan	individual	como	
las	personas	que	la	poseen	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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•  Indicación	de	drogas	
•  …	la	misma	droga	que	funciona	bien	en	un	
individuo,	y	no	funciona	de	la	misma	manera	en	
otro	individuo	

•  Dependen	del	uso,	el	metabolismo,	la	absorción.	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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Uso	de	drogas	-	Viejo	paradigma	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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Uso	de	drogas	-	Nuevo	paradigma	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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Uso	de	drogas	-	Paradigma	futuro	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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• 	Medicina	personalizada	implica:	

• información	gené6ca	
• información	genómica	
• información	clínica	

• Que	permite	predecir	la	suscep6bilidad	de	las	personas	a		
• desarrollar	enfermedades	
• responder	a	tratamientos	
• 	como	cursaran	las	enfermedades	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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• Medicina	personalizada	Denen	gran	potencial	para	

• diagnósDcos	tempranos	
• tratamientos	de	drogas	ajustados	individualmente	
• anDcipar	y	evitar	efectos	adversos	en	las	drogas	
	

• 	A	parDr	de	muestras	biológicas	decodificar	y	calcular	los	registros	
médicos	personales,	mediante	computaciones	intensivas	
	
• 	Se	u6lizan	las	TICs	sobre	la	base	de	la	estandarización	para	
almacenar,	procesar	y	transmi6r	la	información.	

	

	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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• Proyecto	Outgrid	–	“A	worldwild	e-infraestructure	for	computaDonal	
neuroscienDst”	

• almacén	de	imágenes	cerebrales	que	se	procesan	como	
algoritmos	basados	en	grillas	con	computación	intensiva	para	
estudiar	enfermedades	degenera6vas,	como	el	alzheimer.	
• Definir	acDvidades	de	invesDgación	y	desarrollo	y	delinear	
especificaciones	técnicas	para	interoperar	
• 3	infraestructuras,	Cbrain	-Mcgill	University	–	Canada,		Loni	–	
UCLA,	USA	y	Neubrid	–	UE.	
	
	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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• Tecnologías	web	2.0	en	Salud	

• Plataformas	para	manejar	los	registros	personales	de	salud	(PHR)	
se	esDma	provoquen	un	cambio	disrupDvo	
• Sistemas	de	reputación,	permite	a	los	ciudadanos	ranquear		
servicios	
• Comunidades	de	apoyo	para	pacientes,	entre	pares,	y	para	
informarse	
• Videojuegos	relacionados	con	la	salud	

• 	esDlos	de	vida	saludables	y	de	bienestar	
• Prevención,	por	ejemplo	VIH	para	adolescentes	
• Información,	por	ejemplo	para	enfermedades	como	el	cáncer	

• Comunicaciones:	paciente-proveedor,	casos	de		crisis	por	
desastres	naturales,	o	humanas	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Web	2.0	
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• HCE	estándar	hoy	exige	centrarse	en:	

• Organizaciones	en	estándares	
• Polí6cas	nacionales	en	e-salud	
• Estratégicas	para	los	sistemas	de	salud	
	

• 	El	uso	masivo	de	computación	distribuida	exige		
• Seguridad	y	privacidad		
• Infraestructura	robusta	

	
	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Medicina	personalizada	
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• 	Ins6tuciones		de	estándares	en	salud	

• En	todos	los	niveles	de	comunicación	(de	las	7	capas	OSI)	
• CEN/TC	251	Health	Informa6cs	–	comité	europeo	de	normalización	de	EU,	por	
ej.	metadata,	vocabulario.	
• Con6nua	Health	Alliance	–	más	de	200	empresas	con	el	objeDvo	de	promover	
interoperabilidad	entre	disposiDvos	y	sistemas	de	ehealth	
• epSOS	-		European	Pa6ents	Smart	Open	Services	-		información	de	registros	
electrónico	de	pacientes,	inmunizaciones,	prescripciones,	seguros	de	salud	
• GS1	Healthcare	-		cadena	de	suministros,	idenDficación	de	productos,	ubicación	
y	trazabilidad	
• DICOM	–	Digital	Imaging	and	Communica6ons	in	Medicine	-	imágenes	
médicas	
• HL7	-		Electronic	Health	Informa6on	Systems	,	intercambio,	almacenamiento,	y	
uso	de	información	en	salud	
• ISO/TC	215	Health	Informa6cs	-	para	HCE	
• 	ISO/IEEE	11073	–	Medical/health	Device	Communica6on	Standards	para	
disposiDvos	médicos	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Organizaciones	



Estándares	e	inteoperabilidad	en	Salud		 32	

					

	
• 	Mayoría	población	mundial	no	6ene	acceso	suficiente	o	no	puede	
costear	los	servicios	de	salud	
• 	Tecnologías	en	e-health	6enen	el	potencial	de	ayudar	a	cubrir	este	
gap	

• 	comparDendo	más	eficientemente	la	información	de	los	sistemas	
• 	disponibilizando	información	para	el	cuidado	la	salud		
• 	alcanzando	lugares	remotos	inaccesibles	
• 	innovando	en	salud	individual	mediante	medicina	personalizada	
• 	innovando	en	salud	pública	mediante	agregación	de	datos		
• 	fortaleciendo	infraestructura	e-salud	y		redes	(sistemas	de	
telecomunicaciones,	seguridad,	idenDficación	y	autorización)	
	

• IniciaDvas	en	disDntas	insDtuciones	que	se	pueden	solapar	o	
compeDr,	costos	recargados	por	adherir	a	los	estándares	

	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Prerequisitos	
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	• 	Los	estándares	en	la	industria	de	eHealth	son	de	los		más	

complejos:	
• 	enorme	base	de	sistemas	legados	y	propietarios	
instalados	
• canDdades	masivas	de	datos	de	disDntos	orígenes	
(mulDmedia	y	diversas	codificaciones	de	datos		y	
formatos,	imágenes	diagnósDcas,	resultados	de	
laboratorio,	idenDficadores	de	seguros,	etc)	
• 	disDntas	áreas	de	tecnologías	y	estandarización	
(disposiDvos,	a	nivel	de	contenido	de	datos,	sistemas	de	
sorware,	etc)	
	

	
	

Estándares	y	e-Salud	–	Prerequisitos	
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•  Ins6tuciones	de	estándares		deben	definir	en	forma	conjunta	estrategias	

• 	Enfa6zar	una	mayor	interoperabilidad	
• 	problemas	por	empresas	que	compiten	económicamente,	falta	de	
incenDvos	para	adoptar	estándares,	HCE	fragmentadas	

• 	Incrementar	la	coordinación	sobre	estándares		
• 	determinar	cuando	especificaciones	compiten	(técnico)	
• 	inverDr	en	sistemas	con	estándares	debe	asegurar	mayor	expectaDva	de	
vida,	y	más	estabilidad	(económico)	
• 	decisiones	a	nivel	gubernamental	o	público,	con	apoyo	amplio	para	todos	
los	interesados(por	los	beneficios	que	conlleva)	

• Asegurar	privacidad,	seguridad,	aseguramiento	de	la	calidad	
• Reducir	el	gap	en	estandarización	en	los	países	en	vías	de	desarrollo	

• 	compromiso	nacional,	involucramiento	de	privados,		financiamiento	
adecuado,	recursos	humanos	capacitados,	involucramiento	en	el	proceso	de	
desarrollo	de	los	estándares,		infraestructura	técnica	inadecuada	

•  Equidad	en	las	TIC	existentes	para	todas	las	personas,	como	telefonía	móvil,	
herramientas	web	2.0	y	soporte,	infraestructura	de	telecomuncaciones	.	
	

	

Estándares	y	e-Salud	–	Prerequisitos	
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					Estándares		-	caracterísDcas	
• 	Contexto	de	los	estándares	e	interoperabilidad	es	complejo	

• 	con	muchas	organizaciones,	requerimientos,		y	estándares.	
	

• 	Representación	de	la	información	clínica	es	compleja	
• 	en	estructura,	en	granularidad,	con	acrónimos,	abreviaciones	
• 	las	palabras	y	frases	varían	según:	

• contexto	de	uso	
• lugar	donde	se	usan	
• disciplinas	y	especialidades	
• el	momento	en	que	se	usan	

• y	estos	conceptos	deben	todos	representarse	al	codificarse	en	
un	estándar	
	

	
E-health	Standards	and	Interoperability.	ITU-T	technology	Watch	Report,	April	2012.	
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					Estándares		-	caracterísDcas	

	
• 	Interoperabilidad	-	esencial	y	desafiante	

• 	la	habilidad	de	los	diversos	sistemas	y	organizaciones	de	trabajar	juntos,	
intercambiando	datos	
• 	entre	los	objeDvos	más	importantes,	lograr		HCE	interoperable	

	
• Estándares	-		para	lograr	interoperabilidad	
	
• consistencia	de	los	datosà	interoperabilidad	à	coordinación	para	el	 	

	 	 	 												cuidado	de	la	salud	
	

	
	



Estándares	e	inteoperabilidad	en	Salud		 37	

					Estándares		-	caracterísDcas	

	
• 	Consistencia	de	datos	

• Estructura,	sintaxis	
• Significado,	semán6ca	

• 	Diferencias	sintácDcas	–	codificación	del	sexo	
• 0	–	femenino,	1	–	masculino	
• 1-	femenino,	0	masculino	
	

• Diferencias	semánDcas	–	codificación	del	sexo	
• F	–	femenino,	M	–	masculino,	D	–	desconocido	
• 	desconocido	no	se	puede	representar	en	los	otros	sistemas	
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					Estándares		-	caracterísDcas	

	
• 		Estándares	han	evolucionado	para	prevenir	
incompaDbilidades	sintácDcas	y	semánDcas	
	
• 	Evolución	según	

• estructura		
• 	propósito	
• tecnología	
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					Estándares	en	salud	-	estructura	

	
• 	Estructura	

• clasificación	
• Grupos,	listas	de	objetos	similares	(test	de	laboratorio,	
infecciones)	

• ontologías	
• 	estructuras	más	complejas	
• relaciones	jerárquicas	entre	conceptos	(un	culDvo	bacterial	
para	diagnosDcar	una	infección	en	parDcular)	
	

• Tendencia:	de	la	clasificación	a	la	ontología	
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					Estándares	en	salud	-	propósito	

	
• 		Propósito		

• datos		(piezas	de	información,	CIE,LOINC,	SNOMED	CT)	
• documentos	(como	se	organiza	la	información,	CCDA)	
• transporte(mover	información	entre	sistemas,	HL7)	
• procesos		(workflow,	área	más	nueva,	IHE)	
	

	

	

Contemporary	health	informaDcs	–	Mark	Braunstein		
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					Estándares	en	salud	-	evolución	
•  Evolución	de	los	estándares	

Contemporary	health	informaDcs	–	Mark	Braunstein		
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					Estándares	en	salud	-	evolución	
• registros	de	cer6ficados	de	defunción	

• Norte	Italia	
• Siglo	15,	gran	plaga,	cerDficados	de	defunción	firmado	por	médico	con	
nombre,	edad	y	causa	
• 1629-1631	–	peste	negra,	280.000	muertos,	cerDficados	de	defunción,	
como	fuente	de	análisis	

• Londres	,	1661,	por	qué	mueren	los	niños	
• Massachusewes,	EEUU,	1639	

• 	concepto	de	interoperabilidad	-	1839	William	Farr			
• muchos	términos,	para	una	misma		enfermedad	y	recíprocamente	
• ventajas	de	una	nomenclatura	uniforme	

• clasificación	de	enfermedades		
• 1851	-		Gran	Exposición	Londres,	se	establece	la	necesidad	estándares	para	
comparaciones	estadísDcas	entre	países	
• 1893	-	Clasificación	de	BerDllon,	Chicago,	primera	clasificación	
• 1899	–Dinamarca.	CIE,	revisiones	cada	10	años.		
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					Estándares		-	de	datos	
•  CIE	(ICD	InternaDonal	ClasificaDon	of	Diagnosis)		

•  desarrollada	y	con	soporte		de	OMS	(WHO)	
•  estándar	para	diagnósDcos	alcance	universal	
•  el	más	anDguo,	revisado	cada	10	años,	evolucionando	a	ontologías	
•  CIE	9	y	CIE	10	–	1994	,	actualmente	en	uso,	CIE	11	-	2018	
	

•  		LOINC:	(Logical	ObservaDon	of	IdenDfiers	and	codes)	
•  estándar	para	observaciones	clínicas	y	de	laboratorio	
•  insDtuto	Regenstrief	
	

•  	SNOMED	CT	(System	Nomenclature	of	Medicine)	
•  	estándar	para	toda	el	área	de	la	medicina	y	la	clínica	
•  ontología	donde	se	representan	conceptos	y	relaciones	
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					Estándares		–	HL7	
• 	estándar	más	usado	de	mensajería		y	de	documentos	
• 	evolución:		

• 	1987	–	mensajería	,	versión	1.0,	(para	comunicaciones	intra-	hospital,	en	
general)	
• 1989	–	mensajería,	versión	2.0	
• 2003	–	HL7	V3	–	mensajería	basada	en	modelo	RIM	
• 	CDA	,	CCDA	(Consolidate	CDA)	,	documentos		
• FHIR		

• componentes	llamados	recursos	(APIs),	que	se	ensamblan	para	construir	
sistemas,	disponibles	en	múlDples	librerías	
• focalizado	en	la	implementación,	fácil	y	rápido	de	implementar	
• 	se	puede	usar	como	está,	o	extender	
• evolución	de	CDA	anterior	
• 	basado	en	estándares	web		
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					Estándares	-	tecnología	
•  	mensajería	–comparación	estructura	implícita	y	explícita	

• EDI	–	compacto	pero	crípDco,	…secciones	
• MSH|^~\&|GHH	LAB|ELAB-3|GHH	OE|BLDG4|
200202150930||ORU^R01|CNTRL-3456|P|2.4<cr>		

• XML	–	lenguaje	descripDvo,	metalenguaje	
• <ElementName>element	specific	content</
ElementName>		

•  	EDI		-	leídos	sólo	por	máquina,	se	debe	converDr	para	interfaz	web	
•  XML	-		leídos	por	máquina	y	personas,	se	puede	desplegar	por	un	

browser,	basado	HTML		
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					Estándares		
• 	Datos	

• 	un	item	específico	de	información	clínica	
• 	tendencia	a	incorporar	relaciones	entre	conceptos	

	
• Mensajes	

• orientado	a	eventos,	que	incluye	un	flujo	de	datos	
• ordenar	un	examen	de	laboratorio	
• recibir	un	resultado	de	examen	de	laboratorio	

• Documentos		
• un	conjunto	de	datos	sobre	un	hallazgo	
• 	intercambio	de	documentos	entre	proveedores	
• puede	ser	firmado	digitalmente	
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					Estándares	en	salud	–	propósito	
• 		BibliograMa:	

• E-health	standards	and	interoperability		
• ITU-T	technology	watch	report,	April	2012	

• Contemporary	health	informaDcs	–	Mark	L.	Braunstein.	AHIMA.	
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