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Resumen 

 
Resumen: En general en el mundo entero, los profesionales que comprenden el valor de generar sistemas 

interoperables en salud son escasos. Para aquellos que se ven interesados en este tema se encuentran con la 

barrera de no tener acceso a herramientas que le ayuden a comprender el impacto, o el alcance de las 

diferentes variantes de la interoperabilidad en salud.  

 

HL7 a lo largo del mundo, para generar interés y comprensión sobre este tema desarrollan estrategias que 

apuntan a dichos propósitos, por lo general estrategias en colaboración con industrias y usuarios, publicando 

herramientas (toolings) existentes que ayuden a la compresión de lo que es el impacto de la interoperabilidad 

en salud. 

La idea es desarrollar esta misma política a nivel nacional, por medio de una estrategia, no solo 

documentando, sino que permitiendo contar con una guía de donde se puedan acceder a herramientas 

gratuitas y para toda la comunidad de TI en salud 
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INTRODUCCIÓN 

Los sistemas de salud están cada vez más digitalizados, desde perfiles de pacientes con el registro de su 

evolución a lo largo del proceso asistencial hasta registros de datos de situaciones simples, por poner un 

ejemplo. En los centros de salud chilenos se está intentando trabajar más con registros digitales, dicho 

avance ha demostrado solventar las necesidades locales de cualquier centro de salud, sin embargo, a nivel 

nacional, no poseen la capacidad de interoperar con otros sistemas ni estructuras centrales convirtiéndolas 

en islas de información, generando dificultad en la recolección de datos y falta de calidad de acceso a la 

información, debido a la poca estandarización. [1] 

 

El término “isla de información” se refiere a que cada sistema informático hospitalario funciona como una 

isla, en otras palabras, es que cada centro de salud tiene información única que no es compartida con otros, 

las cuales poseen sus propias definiciones de datos mínimos de salud que puede ser igual o distinto con 

otros hospitales dificultando así la interoperabilidad en el país [2]. 

 

Desde las primeras digitalizaciones de salud en Chile, a partir del año del 2008, varios establecimientos 

cayeron en esta tendencia, pero sin una legislación reguladora, por lo tanto, cada establecimiento funciona 

con sus propias normas y no pueden compartir su información. [3] 

Y es la razón por lo que el sistema de salud en Chile tiene como necesidad tener sus propios proyectos de 

interoperabilidad estandarizada, ya que el no tener acceso a herramientas que ayuden a comprender el 

impacto, aprendizaje y desarrollo de los diferentes aspectos de la interoperabilidad en salud, habrá más 

dificultades para que los sistemas informáticos de los centros de salud estén comunicados entre sí. Ver anexo 
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En general en el mundo entero, los profesionales que comprenden el valor de generar sistemas interoperables 

en salud son escasos. Y para aquellos que se ven interesados en este tema se encuentran con la barrera de 

no tener acceso a herramientas que le ayuden a comprender el impacto, o el alcance de las diferentes 

variantes de la interoperabilidad en salud. Es por esto por lo que teniendo herramientas que funcionen bajo 

estándares definidos y legislados de interoperabilidad facilitaran el aprendizaje, desarrollo y más 

entendimiento para los profesionales a nivel nacional. 

 

En la actualidad existe una fuerte demanda de sistemas que sean interoperables entre sí. Sin embargo 

todos conocemos que dicha interoperabilidad no es sencilla con los protocolos, ocurriendo que al ver dos 

sistemas que parecen casi idénticos a primera vista son incapaces de comunicarse entre sí. 

FHIR ha sido diseñado desde el punto de vista de las necesidades de las implantaciones y con la idea de 

que sea tan sencillo como sea posible 



 

 

 

 

 

1. OBJETIVOS 

Objetivo general 

 

Hacer un estudio que ayude al aprendizaje y el desarrollo a nivel conceptual de las herramientas 

existentes que trabajen con los estándares de HL7 FHIR con la finalidad de generar interés y 

comprensión del tema.  

Esto permitirá contar con información de donde se puede acceder a herramientas gratuitas para toda la 

comunidad de la salud 
 

Objetivos específicos 

 

Todo este desarrollo se estipulo para un plazo de dos semestres con los siguientes objetivos 

específicos: 

 

● Definir una categorización de herramientas para así lograr tener una búsqueda más estructurada 

 

● Identificar las herramientas existentes en el mundo y concluir si entran en la categorización 

establecida. 

 

● Verificar el funcionamiento de las herramientas (toolings) con el fin de establecer si son viables 

para la realidad chilena o no 

 

● Levantar una guía en versión preliminar estable 

 

Todo este estudio tiene como finalidad mejorar la comprensión del tema en Chile para que 

organizaciones/empresas locales posean herramientas para impulsar el conocimiento en el área de 

la digitalización nacional. 

MARCO TEÓRICO 

Es pertinente aclarar ciertos términos básicos antes de proseguir, como lo es la interoperabilidad, el cual 

como su definición lo indica, es: “la capacidad que tienen los diferentes sistemas de información y 

aplicaciones de software de comunicarse, intercambiar datos y utilizar la información intercambiada.” [4], 

sirviendo esta para la optimización de recursos de los metadatos hechos por otra institución y esto sería 

posible mediante la utilización de estándares en el cual podemos encontrar dos principales niveles, los 

semánticos y sintácticos. Los estándares semánticos mínimos son el tipo, formatos, codificación, campos, 

tamaños, etc. Y proveen también alguna sintaxis para representar esas estructuras en un formato 

comunicable vía informática [5], con eso se comienza a hablar de terminologías como los dos principales 

que son Snomed-CT (Systematized Nomenclature of Medicine – Clinical Terms)[6] utilizado para distintos 

términos clínicos, ver figura 1 y el segundo LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes)[7] 

utilizado originalmente para definir documentos y secciones de laboratorio, pero con los años ha llegado a 

ser utilizado en otros ámbitos clínicos.  

 



 

 

 
Figura 1: Ejemplo del diagramado del buscador de SNOMED-CT con los respectivos códigos de la 

diabetes mellitus. Código para dar uso a la interoperabilidad semántica. 

 

La semántica es solo una parte de la interoperabilidad, ya que para ser compartida a distintos sistemas se 

requiere una estructura y en esto se encarga la interoperabilidad sintáctica. Según se sabe, sin 

interoperabilidad sintáctica no es posible implementar ningún otro tipo de interoperabilidad, ya que la 

sintáctica del registro es la parte que da su atención al estudio a la forma, estructura y disposición en que 

cada elemento debe ser descrito [8], y aquí es cuando entra HL7 con sus respectivos estándares como lo fue 

V2, V3, CDA y FHIR.  
 

 
 

Figura 2: Como se ve la estructura del perfil de paciente hecha con los estándares de FHIR 

 

El estándar FHIR, se trata del último estándar desarrollado y promovido por la organización 

internacional HL7, responsable de algunos de los protocolos de comunicaciones más utilizados hoy en día 

en el ámbito sanitario y además cabe decir que FHIR trata de combinar lo mejor de cada uno de los 

estándares actualmente en uso el cual son V2, V3 y CDA, con estándares web modernos de forma que se 

acelere el proceso de implementación de los estándares de interoperabilidad.  

 



 

 

Debemos destacar que una de los estándares más modernos y con más herramientas es el estándar FHIR, el 

cual este funciona con una arquitectura similar a las de las páginas web convencionales llamadas API 

RESful [9], facilitando así el trabajo de implementación y reduciendo los costos asociados a esta en donde 

la información se comparte en recursos en formato JSON o XML. Y un tema importante a mencionar es el 

“perfilamiento” de FHIR, el cual es la forma en cómo adaptar un recurso por medio de un 

“StructureDefinition”. Este es un recurso FHIR que permite reglamentar otros recursos definiendo su 

información mínima, si requiere una terminología, incluir comentarios y observaciones, además de, crear 

extensiones o modificar de extensiones, para incluir información adicional no contempladas en el recurso 

original FHIR [10] 

 

Finalmente los tools o tooling, dentro de la informática se define como una función en pantalla con un 

programa interactivo. Como un programa utilizado para el desarrollo de algún software o el mantenimiento 

de sistemas, así como los programas que ayudan a la edición de textos, edición de gráficos, publicación, etc. 

En general a todo programa que ayude al usuario a personalizar, adaptar o trabajar en un computador puede 

llamarse herramienta o “tooling” [11] [12] 

ESTADO DEL ARTE. 

Este es un proyecto relativamente nuevo e incluso a nivel internacional, por lo que fue difícil poder encontrar 

documentos en bases de datos científicas conocidas que hablen sobre guías o categorizaciones de 

herramientas para trabajar con FHIR, sin embargo, hubo una búsqueda en los principales core de HL7 a 

nivel internacional. 

 

En cada core se hizo una búsqueda enfocada a las clases de categorías de toolings que estas tenían, y 

obviamente también se consideró el caso de que algunos core de HL7 de otros países no tuvieran ni una sola 

publicación de este aspecto. 

Esta investigación se hizo en países de Norteamérica, Europa y asiáticos para estar observando las diferentes 

realidades de desarrollo en herramientas publicadas que ayuden al aprendizaje y desarrollo profesionales 

interesados en el tema. 

 

Partiendo principalmente en Canadá se encontró que si poseen publicaciones de herramientas ordenadas en 

tres categorías las cuales son herramientas de desarrollo, herramientas estándar y herramientas de 

colaboración. En las herramientas estándar poseen publicaciones propias a diversos aspectos [13], se 

identifica publicación las terminologías FHIR API usadas constantemente en este ámbito como lo son 

valueSet, CodeSystem, CapabilityStatement y ConcepMap con sus códigos bases para cada uno en lenguaje 

JSON [14]. En las herramientas estándares de Canadá solo se pueden encontrar herramientas desarrolladas 

prácticamente por ellos mismos para la ayuda de profesionales interesados en el tema, además de un link a 

los recursos de SNOMED-CT para tener un entendimiento de la interoperabilidad semántica [15]. En la 

categoría de herramientas de desarrollo son toolings creados por y para el uso nacional, como el registro de 

FHIR y URI canadienses, además de herramientas que no son dedicadas para FHIR como tal, así que quedan 

descartadas de manera inmediata.[16] 

 

En segundo lugar se destaca que casi todos los países de Europa poseen sus core de HL7 y están combinados 

en un único core europeo facilitando así tener un acceso más rápido a cada uno de los core de sus países por 

separado. Para tener una estrategia de investigación se buscó rápidamente en los países afiliados al core de 

HL7 Europa que aparecen en la página web de este [17], de todos los países solamente Portugal y Suiza 

poseían una mención para herramientas que utilizan en FHIR, pero a diferencia al buen trabajo de Canadá, 

estas no poseen una categorización ni especificación de las herramientas a usar como tal. 

Portugal hace una mención del validador de FHIR, los servicios de hapiFHIR, Trifolia y las publicaciones 

de github [18], mientras que Suiza hace renombre de unos esquemas y validadores pero para CDA y V2, (el 



 

 

cual son estándares con los que no es busca trabajar) también en la página suiza, hay un link que nos lleva 

al core suizo con todas las guías de implementación hechas por ellos mismo [19]. Cabe destacar que muchos 

países de la unión europea además de no tener una guía de herramientas FHIR tampoco trabajan con FHIR 

como tal, muchos de estos están intentando implementarlos pero ya tienen de antes implementaciones como 

V2 y CDA. 

 

A nivel local, uno de los países más destacado en el desarrollo del área de HL7 es Argentina, el cual posee 

un core bastante avanzado y completo para su uso local en FHIR, teniendo desde las especificaciones de sus 

perfiles desarrollados hasta guías y terminologías usadas a su nivel nacional. Pero pese al buen desarrollo 

de su core, no se encuentran las clasificaciones de herramientas o softwares correspondientes que sirvan 

para el acceso y aprendizaje para la comprensión del tema de lo que es el estándar FHIR.[20] 

 

Para finalizar el estado de arte se debe identificar que a nivel mundial este es un tema que recién está 

comenzando y que tampoco hay toolings que informen y/o motiven el entendimiento de este de lo que es 

entender lo que significa FHIR, pero sin duda alguna HL7 Canadá es el ejemplo realmente destacable para 

seguir. 

METODOLOGÍA E IMPLEMENTACIÓN 

La metodología para este trabajo es un enfoque principalmente al aprendizaje del estándar FHIR y su 

posterior implementación de una categorización de herramientas para poder generar una acceso y 

compresión de casos de interoperabilidad. 

 

Para esto tenemos los siguientes pasos a seguir. 

 

EL ESTUDIO DEL ESTÁNDAR FHIR: 

● Aprender a visualizar el sitio web de HL7 FHIR y los recursos que se considerarán 

● Aprender a trabajar con las reglas y guías correspondientes a la hora de generar recursos, ya que se 

debe saber de las especificaciones y reglas necesarias para los casos de uso de interoperabilidad.  

● Reconocer el core chileno de HL7, para entender a qué recursos específicos deben ser las 

herramientas. 

 

DEFINIR DE CATEGORIZACIÓN  

● Investigar diferentes categorizaciones de herramientas de HL7 en diversos países 

● Definir las categorías más realistas para el uso nacional 

● Definir cuáles son los requerimientos por cumplir para que la herramienta sea aceptada o rechazada. 

 

BÚSQUEDA DE HERRAMIENTAS, 

● Buscar en las bases de herramientas de diferentes países su core HL7 y realizar una búsqueda 

externa en diversas bases que publican información de estos tooling; así como github, IBM, etc. 

● Definir en qué categoría entran estas herramientas seleccionadas en la búsqueda 

 

COMENZAR LA PRUEBA DE HERRAMIENTAS 

● Estudiar los usos y las clasificaciones de herramientas seleccionadas, para saber cuáles son las 

herramientas óptimas para el core HL7 Chile, todo esto bajo la comparativa con los requerimientos 

propuestos y realizar un benchmarking correspondiente. 



 

 

 

● Comenzar con las pruebas de cada una de las herramientas para investigar su uso central. 

 

PUBLICACIÓN DE HERRAMIENTAS VALIDADAS POR ALGÚN ORGANISMO (COMO HL7 CHILE). 

● La guía de herramientas desarrollada será estudiada y validada por HL7, con la finalidad de que 

esta ayude al aprendizaje, desarrollo e implementación de casos de interoperabilidad para 

posteriormente ser publicada en la página web. 

 

 

RESULTADOS 

Una vez ya dedicado el tiempo para el estudio del estándar FHIR y de cómo trabajar en SUSHI FHIR, se 

trabajó directamente en cómo ver y buscar las herramientas que aporten al core de HL7 chile. 

HL7 identifica el ecosistema de las herramientas de FHIR hasta la fecha de la siguiente manera [21]: 

 

 

1) Herramientas de validación 

2) Herramientas de diseño 

3) Herramientas de publicación 

4) Herramientas de Registro 

5) Herramientas de terminología 

6) Herramientas de mantenimiento e instancias 

7) Herramientas de prueba de implementación 

8) Herramientas de conversión  

9) Herramientas de revisión colaborativa 

 

 

Pero no será utilizada todas las clasificaciones ya que a nivel nacional se necesitan herramientas que ayuden 

al aprendizaje y desarrollo para el manejo total de FHIR y su interoperabilidad.  

 

 

Se definió la categorización de herramientas bajo el estudio metódico y comparativo de los diversos países 

que trabajan con FHIR, desde la Unión europea hasta los países americanos, asiáticos y oceánicos como se 

explica en el estado del arte, definiendo así cuales son las categorías óptimas para el desarrollo y aprendizaje 

de FHIR, el cual son nombradas en la figura 3. 



 

 

 
Figura 3: Tipos de herramientas seleccionadas como categorías principales en la primera etapa de 

búsqueda planteada. 

 

Los tipos de herramientas enseñados anteriormente fueron seleccionados bajo los criterios de las 

necesidades con las que está trabajando el core de HL7 Chile y bajo la guía de cómo son las categorías de 

toolings a nivel internacional. 

 

Todas las herramientas antes de ser categorizadas necesitan ser estudiadas y pasar la prueba que pone HL7. 

Existen nueve requerimientos/principios propuestos por HL7 international, el cual se consideran claves para 

el apoyo y aprendizaje de la comunidad en el desarrollo y uso de herramientas de FHIR [22], y estos 

requerimientos son: 

 

● Modular: Las herramientas deben diseñarse de tal manera que sus características puedan ser 

aprovechadas por otros usuarios 

 

● Interfaz estandarizada: Para permitir que las herramientas se integren, se necesitan interfaces y 

puntos de integración estándar, es decir, API’s estandarizadas y de fácil uso para el usuario 

 



 

 

● Artefactos FHIR como interfaz: Las herramientas deben consumir y/o producir artefactos que 

cumplan con las especificaciones FHIR. Las herramientas deben funcionar con la versión XML y 

JSON de los artefactos FHIR o con los archivos .zip. 

 

● Extensible: Esto significa que los usuarios pueden agregar nuevos complementos a las herramientas 

de manera fácil y rápida, como utilizar un archivo guardado en la computadora del usuario 

 

● Independiente de la versión: Si bien se espera que las herramientas dependen de versiones 

específicas (en nuestro caso la v4.0.1), también se debería poder trabajar en otras versiones 

específicas de FHIR 

 

● Compatibilidad con varios sistemas operativos: Idealmente, las herramientas deberían ejecutarse 

en Windows, Mac y Linux  

 

● De uso gratuito: HL7 se esfuerza por garantizar que haya un mínimo de barreras financieras para 

utilizar el estándar FHIR. Como bien sabe, se fomenta el código abierto, pero también son 

bienvenidos los modelos financieros “Freemium” o “pague lo que pueda” 

 

● Fuente de custodia: A los implementadores de herramientas que no son de código abierto, se les 

pide mantener la fuente de custodia para que esté disponible a la fundación FHIR en el caso de que 

el auto ya no pueda o quiera mantener esas herramientas en el futuro 

 

● Multi-idioma: Las herramientas deben estar escritas de tal manera que sus interfaces de usuario 

puedan admitir instrucciones en una variedad de idiomas, en caso de que la comunidad FHIR elija 

propiciar traducciones necesarias. 

 

Para el uso chileno se definieron los siguientes principios: 

 

1) Modular 

2) Interfaz estandarizada:  

3) Artefactos FHIR como interfaz 

4) Extensible 

5) Independiente de la versión 

6) De uso gratuito 

7) Compatibilidad con varios sistemas operativos 

 

Se eliminó el requerimiento de fuente de custodio y multi-idioma, ya que solamente estaremos 

considerando las herramientas que sean de libre acceso y gratuitas, ya que así es mejor considerado para el 

objetivo principal de este trabajo el cual es tener una guía con herramientas públicas para el acceso, 

aprendizaje y desarrollo. 

 

Seguidamente, se comienza con la descripción de nuestras clasificaciones como tal y las herramientas que 

fueron consideradas a incluir. Se debe mencionar que muchas de estas herramientas entran en más de una 

categoría por las diversas utilidades y ayudas que aportan al usuario a desarrollarse. 

 

5.1 HERRAMIENTAS DE DISEÑO. 

Las herramientas de diseño permiten la creación y edición de los diversos aspectos que definen las 

especificaciones de FHIR. Sin estas herramientas los archivos deben editarse a mano bajo los lenguajes de 

JSON o XML, requiriendo así un aprendizaje mucho más profundo y propenso a errores. [23] 



 

 

 

Una de las principales características de estas herramientas es que se encargan de los recursos de FHIR 

como tal, como el diseño perfiles para una correcta edición o creación por parte del usuario. 

 

Las herramientas encontradas y categorizadas son las siguientes: 

 

5.1.1 SUSHI. 

 

SUSHI es un programa que permite el diseño de la perfilación de recursos, extensiones, guías de 

implementación y otras opciones necesarias a través del lenguaje FHIR Shorthand (FSH), el cual es un 

lenguaje de dominio específico para FHIR. [24] 

 

5.1.2 Forge 

 

Forge es una aplicación descargable muy bien optimizada para el escritorio de Windows, ver figura 4, esta 

herramienta posee una poderosa interfaz gráfica para el usuario dando un uso sencillo a la creación y edición 

de perfiles, extensiones y guías de implementación FHIR. [25] 

 

 
Figura 4: Ejemplo de interfaz de Forge 

 

Forge también tiene una integración fluida con servidores FHIR y registros de Simplifier.net, para tener 

acceso a descargas y publicaciones de proyectos de simplifier. 

 

5.1.3 Trifolia-on-FHIR 

 

Es un editor de recursos que utiliza un servidor FHIR de manera nativa como back-end, con la capacidad 

de editar tipos de recursos de conformidad como guía de implementación, ValueSet, CodeSystem, definir 

operaciones, etc. Se debe destacar que trifolia trabaja en lenguaje JSON y que para tener acceso a la página 

web se debe registrar una cuenta nueva el cual es muy sencillo hacerlo, ya que nos permite tener un registro 

con nuestra cuenta de Google. [26] 



 

 

Si se requiere editar archivos ya creados que están en el computador del usuario, trifolia posee la opción de 

subir archivos desde el equipo para ser editados en línea, Los usuarios tienen la capacidad de quien puede 

ver y editar los datos de su archivo a través de una ventana que dice “Permissions”. 

 

5.1.4 ClinFHIR 

 

ClinFHIR tiene como objetivo ayudar a los médicos a comprender HL7 FHIR y contribuir a su desarrollo, 

especialmente con respecto a la creación de perfiles. Las herramientas que se ofrecen dentro de ClinFHIR 

incluyen un visor de recursos, un generador de escenarios, un modelador lógico, un generador de 

CodeSystem, un generador de definiciones de extensión y una herramienta de consulta, Ver figura 5. Las 

herramientas utilizan tres servidores predefinidos y se pueden ampliar para utilizar otros servidores DSTU2 

o STU3. 

Esta herramienta está asociada al servidor público de hapiFHIR [27] 

 

 
 

Figura 5: Editor de clinFHIR con un perfil de paciente como ejemplo 

 

5.2 HERRAMIENTAS DE VALIDACIÓN 

Las herramientas de validación son aquellas que nos permiten revisar y verificar los recursos y 

perfilamientos de FHIR, de esta manera hay una verificación en que sus composiciones son acordes con los 

estándares de HL7 FHIR, comprobando la validez estructural y sintáctica de la instancia. 

 

Las herramientas de esta rama pueden validar recursos en XML y JSON, pero nosotros nos enfocamos en 

los recursos hechos en JSON ya que es un sistema más nuevo y es el lenguaje con el que más se está 

trabajando hoy en día. 

 

5.2.1 SUSHI. 

 

Además de ser una necesaria herramienta de diseño, también es un increíble e indispensable herramienta de 

validación, con el comando “sushi” a traves del “CMD” o “VisualStudioCode” se visualizará el análisis del 

sushi de los perfiles guardados lenguaje FSH en la carpeta específica en donde se está analizando cómo se 

puede ver en la Figura 6. 

 



 

 

 
Figura 6: Resultado positivo de sushi a través de CMD, identificando 4 perfiles correctos y sin errores 

 

5.2.2 Hammer 

 

Corresponde a una herramienta validadora descargable para todos los sistemas operativos, que funciona por 

medio de lenguaje XML o JSON valida los perfiles creados en tus registros, ver figura 7. Esta herramienta 

de un muy sencillo uso, indica cuántos errores y warnings se detectan en el recurso analizado. Esta 

herramienta está desarrollada por la empresa Firely [28] el cual también se ha dedicado a desarrollar otros 

toolings como lo son simplifier y forge. 

 

5.2.3 HL7 Java validator. 

 

Este tools es un validador oficial de HL7 FHIR, el cual está completamente vinculado con los servidores 

de hapiFHIER para su correcto funcionamiento. 

Como simple observación es una herramienta que funciona exclusivamente con el “CMD” y no posee una 

interfaz de uso muy sencilla, realmente se necesitan algo de experiencia en los tooling para poder utilizar 

esta; se recomienda otro validador en caso de ser novato en el área. 

 



 

 

 
Figura 7: Resultado con errores de un perfilado de paciente en lenguaje JSON, mostrado los errores que 

este posee con programa Hammer 

 

5.2.4 Net validation UI 

 

Es una herramienta de validación demasiado sencilla para el uso de cualquier usuario, ver figura 8. Es una 

herramienta de uso online el cual nos permite escribir directamente para validar si el perfil escrito está 

correcto, como también nos permite subir perfiles ya creado desde nuestro computador para ver saber si hay 

una correcta escritura en estos. Cabe destacar que esta tooling funciona solamente para lenguaje JSON. 

 

Este tooling al igual que los otros validadores nos indica cuantos errores y warnings existen, y en qué líneas 

están. 

 



 

 

 
Figura 8: Respuesta de la herramienta validadora, indicando los errores y warning en ejemplo de 

paciente en lenguaje JSON. 

 

5.3 HERRAMIENTAS DE SERVICIOS. 

Son herramientas que no están diseñadas para usarse de forma independiente, sino que brindan 

características que son útiles para el usuario en el uso de otras herramientas, ya que estas poseen una 

complejidad suficientemente mayor. [29] 

Una característica de estas puede ser la validación y evaluación de los FHIRpath. Esto se usa para verificar 

que los FHIRpath sean válidos frente a las definiciones de estructuras que se pretende aplicar  

 

Los FHIRPath’s mencionados recientemente, son diferentes tipos de “restricciones” programadas y 

automatizadas, es decir, en los puntos específicos en los que trabaja, el cual son los siguientes: 

 

● Restricciones de cardinalidad (elementos obligatorios y elementos prohibidos) 

● Restricciones de valor fijo (datos tipo códigos y Uri)  

● Restricciones de valor de patrón (datos tipo CodeableConcept e Identifier) 

● Restricciones de tipo de referencias (funciones FHIRPath “resolver/is/conforms”) 

● Restricciones de extensiones 

● Restricciones de vocabulario 

 

Y finalmente cabe recalcar que estos FHIRPath serán diferentes unos con otros según sea el perfilado. 

 

5.3.1 IBM FHIR Server 

 

IBM server FHIR que es un servidor con funcionamiento mediante API’s de Java, que toman la anotación 

JAVA. ver figura 9 

El módulo de reconocimiento proporciona API’s de java para validar todos los recursos FHIR, utilizando 

restricciones especificadas en las definiciones de las estructuras, siguiendo el patrón correspondiente de los 

perfiles FHIR a reconocer.  

 



 

 

 
Figura 9: Página web del ya nombrado IBM server FHIR 

 

Muchas otras herramientas trabajan con API’s que se conectan a los servidores como los de IBM para poder 

comprobar la existencia del componente, como por ejemplo tenemos que el componente a reconocer, recoge 

la anotación de Java, extrae la expresión FHIRPath, y la pasa al IBM FHIR Server para evaluarse. Si la 

invariante se evalúa como “false” entonces el validador FHIR generará una respuesta con severidad, 

entregando donde está fallando en la “regla” de la estructura o una “advertencia” de escritura del recurso 

[30]. 

Se debe recordar que el IBM server FHIR es de uso gratuito y abierto. Como bien se sabe, HL7 pide que 

sus herramientas sean de uso gratuito, para poder tener apoyo entre la comunidad y tener un gran desarrollo 

de interoperabilidad en salud. 

 

5.3.2 hapiFHIR 

 

Al igual que la herramienta anterior, hapiFHIR es una herramienta del cual entrega el servicio de ser una 

implementación del estándar FHIR. Una implementación hecha para la interoperabilidad del cuidado de la 

salud en JAVA, siendo un producto de la empresa SmileCDR [31]  

 

Muchas de las herramientas mencionadas anteriormente trabajan de manera automática con los servidores 

HAPI, ya que estos son gratuitos y bien conocidos en la comunidad de FHIR. También están los servidores 

de pruebas el cual son útiles para el aprendizaje de futuros profesionales interesados en el área. 

 

5.4 HERRAMIENTAS DE PUBLICACIÓN  

Las publicaciones de FHIR deben tener un aspecto de conformidad que genere una vista legible para un 

humano. Este ecosistema de herramientas debe tener la finalidad de empaquetar y publicar la información 

central de FHIR como por ejemplo publicar un perfil, guía de implementación, extensiones, etc. 

 

Por lo general estas publicaciones se hacen por HTML, pero en PDF, wiki y otras especificaciones también 

son posibles. Cabe destacar que antes de hacer una publicación de algún contenido, éste debe ser validado, 

y es por eso que se mencionaron anteriormente las herramientas de validación. 

 

 



 

 

 

 

 

Figura 10: Guía de implementación hecha por Publisher con el comando “_genonce” Mostrando tres 

perfiles de ejemplo, el cuales son Diagnóstico, Médico y Paciente 

 

 

5.4.1 Publisher 

 

Puede ser considerada una de las mejores herramientas a trabajar, ya que esta tooling con API’s de JAVA, 

nos entrega una completa guía de implementación con los respectivos recursos a usar y los perfiles de 

ejemplos creados para cada uno de estos recursos, ver figura 10. Publisher funciona de la mano con SUSHI 

y el lenguaje correspondiente a FHIR Shorthand o mejor conocido como FSH  

 

Para su correcto funcionamiento, por medio del “CMD”, se selecciona la carpeta en la que está instalado el 

publisher y sushi, se hace el comando “_genonce” y listo, de manera automática solo se dedicará a crear una 

guia de implementacion con su link que nos permitirá ver la publicación con los perfiles creados por el 

usuario de manera muy clara y ejemplar. ver figura 11 

 

5.4.2 Trifolia on-FHIR 

 

Además de ser una herramienta de diseño también nos ayuda como herramienta de publicación publicando 

los proyectos deseados. Además de los archivos diseñados desde cero en la página de la herramienta, 

también se puede publicar los archivos ya creados desde la computadora, siempre y cuando los archivos a 

publicar sean en formato JSON o XML. 

 

 



 

 

 
Figura 11: Vista del perfil del médico de ejemplo publicado en la misma guía de implementación hecha 

por publisher 

 

5.4.3 Simplifier 

 

Una herramienta desarrollada por la empresa “firely” dedicada a publicar todas las guías, perfiles, paquetes, 

proyectos y ejemplos que desee el usuario. Se genera como un registro con todos los recursos publicados 

dentro de su página Web. ver figura 12 

 

Esta herramienta posee un servicio gratis para publicar el primer proyecto con sus respectivos recursos, pero 

si uno quiere tener una cuenta de simplifier con múltiples proyectos, se debe generar un plan de pago anual, 

tiene 3 diferentes tipos de planes de pago que van desde los 2.600 a 26.250 euros anuales. [31] 

 

La herramienta de diseño Forge, también de la empresa “firely” funciona en conjunto con simplifier, por 

medio de la aplicación Forge hay un sincronizado con el perfil en la página de simplifier para poder publicar 

todos el/los proyectos desarrollados a través de la herramienta de diseño ya mencionada. 

 

 
Figura 12: Ejemplo de proyecto creado por mí, por medio de un registro de plan básico  



 

 

 

5.5 HERRAMIENTAS DE CONVERSIÓN 

La implementación de FHIR a menudo implica la conversión de otras sintaxis como HL7 v2 o CDA, así 

también como formatos de otro tipo; como mapeos por poner un ejemplo. Cabe destacar que estas 

herramientas son positivas para el uso, aplicación y aprendizaje de usuarios que no estén familiarizados con 

FHIR. Un médico que no tenga mucho conocimiento con HL7 FHIR o HL7 CDA puede desenvolverse por 

medio de mapeos o gráficos según la situación lo amerite. 

 

5.5.1 FSH School 

 

Herramienta sencilla pero demasiado útil para los usuarios que trabajan con SUSHI, ya que esta herramienta 

tiene la sencilla tarea de traducir los perfiles del lenguaje FSH a lenguaje JSON 

Se debe recalcar que FSH es un lenguaje específico de dominio para definir el contenido de los recursos y 

las guías de implementación de FHIR [32]. 

 

5.5.2 FreeForMetter 

 

Es una herramienta exclusivamente conversora, puede transformar archivos del lenguaje JSON a XML y 

viceversa. Se puede escribir directamente en un cuadro como “option 1” lo que se desea traducir, y como 

“option 2” el archivo que está en el computador que se desea traducir, ver figura 13. Esta herramienta 

gratuita, está dedicada para desarrolladores porque además posee diferentes tipos de opción para trabajar, 

como por ejemplo es un validador de escritura, no válida si está bien escrito nuestro perfil, solo valida si la 

escritura de JSON o XML es correcta.  

 

 
 

Figura 13: Opciones de cómo querer traducir del lenguaje JSON a XML 

 

 



 

 

5.6 HERRAMIENTAS DE TERMINOLOGÍAS 

Los estándares de FHIR en gran medida dependen de terminologías (incluyendo las terminologías complejas 

como las de SNOMED-CT. Muchos servicios de terminologías realizan el trabajo pesado en la validación, 

traducción y determinación de qué códigos están permitidos.  

 

5.6.1 ApelonDTS 

 

DTS (Distributed Terminology System) o en español sería “sistema de terminología distribuida”. Es un 

servidor de terminologías de código abierto el cual permite organizar diversas terminologías estándar. Sin 

dejar fuera que también es de fácil implementación e instalación. 

 

La arquitectura DTS es flexible y permite cargar términos locales, cruces y conjuntos de valores. 

Proporcionando acceso con un solo clic a todos los estándares que se necesiten, como ICD-10, SNOMED 

CT, LOINC y RxNorm. Y unas pocas docenas más. [33] 

 

Unas características claves que ofrece Apelon DTS son: [33]  

● Que es un servidor de código abierto,  

● Incluye Desktop Editor, Servicios web y API de Java 

● Acceso basado en roles para mayor seguridad y comodidad 

● Importa, exporta y personaliza cualquier terminología 

● Posee además un servicio de subscripción de contenidos y contratos de soporte técnico disponible 

 

5.6.2 FHIR Terminology Service VSAC. 

 

El VSAC por sus siglas “Vermont Student Assistance Corporation” o en español “Corporación de asistencia 

estudiantil de Vermont” es una herramienta de depósito y creación de conjuntos de valores públicos creados 

por programas externos [34]. Los conjuntos de valores son listas de códigos y términos correspondientes de 

vocabularios clínicos estándar como SNOMED CT, LOINC y otros que definen conceptos clínicos para 

respaldar un intercambio de información de salud, posee terminologías FHIR para los recursos en un 

servicio de API REST. Solamente cabe destacar que para acceder a esta herramienta se debe obtener una 

licencia gratuita de la UML “Unified Medical Language”, esta licencia es requerida debido a restricciones 

de uso de alguno de los códigos. [35] 

 

5.6.3 SNQuery 

 

Es una herramienta online que muestra y ayuda a la construcción de una expresión para luego ser validada 

su terminología correspondiente. El motor SNQuery incluye SNOMED-CT el cual se utiliza con la 

autorización de la IHTSDO. [36] 

 

Esta herramienta es de muy sencilla utilización y además se puede encontrar en inglés tanto como en 

español, también posee ejemplos de usos para tener una mejor experiencia de uso y aprendizaje. 

DISCUSIÓN 

En un inicio la motivación era llegar a desarrollar una guía con herramientas más completa, pero al realizar 

el estudio del estado de arte, se vio que a nivel mundial la mayoría de toolings son desarrollados y utilizados 

para sus realidades locales e implementaciones interoperables, dejando así un acceso limitado para las 

herramientas y más limitado aún para el objetivo de que profesionales interesados en el tema aprendan de 

forma gratuita. 

https://www.nlm.nih.gov/vsac/support/authorguidelines/code-systems.html


 

 

Pero pese a los resultados obtenidos en el estado de arte, se pudo identificar diversos aspectos que se 

necesitan dentro de los ecosistemas de herramientas y las categorizaciones a considerar para un aprendizaje, 

desarrollo y comprensión en los casos de interoperabilidad. 

 

Cualquiera podría decir que las herramientas nombradas y descritas fueron pocas, pues quizás sí, pero las 

horas de aprender e instruirse con el estándar FHIR, la lectura de documentos e investigación los core de 

diversos países fueron demasiadas y de mucho esfuerzo. Además se debe considerar que esta es un área 

muy nueva en desarrollo a nivel mundial, y no hay publicaciones en bases de datos oficiales que hablen del 

tema en sí, por ende se debe llevar a cabo otro tipo de investigación muy rigurosa para ver si realmente la 

información encontrada se debe considerar o no. 

Otras herramientas encontradas no fueron consideradas para el trabajo ya que se encontraban en páginas de 

dudosa procedencia y otros tooling aún pedían el uso de Adobe Flash Player, y como bien ya se sabe Flash 

es un peligro como tal para Windows hoy en día, por el cierre de las puertas definitivas de la empresa Adobe. 

 

También cabe destacar que además de identificar una buena categorización de toolings para el objetivo 

propuesto, se pudo señalar los requerimientos esenciales que deben cumplir las herramientas desarrolladas 

por profesionales para las realidades chilenas en el ámbito de la interoperabilidad en salud. 

 

Finalmente, este trabajo para ser oficial debe ser evaluado por HL7 Chile o algún ente que oficialice la 

categorización de toolings. Lamentablemente sin esa oficialización no puede considerarse una guía de 

herramientas oficial, pero sin embargo, se espera que este trabajo sirva como guía o inspiración para los 

futuros colegas o cualquier profesional interesado en el área, deseando aprender y desarrollarse en la 

informática en salud. 

CONCLUSIÓN  

Con base a lo expuesto en el trabajo, se establece la búsqueda de crear una guía de herramientas que funcione 

bajo el estándar FHIR con la finalidad de generar interés y comprensión del tema en el área de 

interoperabilidad en salud para otros profesionales. Pudiendo decir que si se cumplió el objetivo general, el 

cual es el de establecer un estudio documentado que ayude al aprendizaje y comprensión de las herramientas 

existentes. Al igual que el objetivo general, casi todos los objetivos específicos se cumplieron con gran 

conformidad tanto como para futuros colegas, como para profesionales que se vean interesados en trabajar 

en esta área, excepto el de levantar una guía preliminar que sea validada por HL7 Chile. 

 

Se debe mencionar que en los países avanzando en la interoperabilidad en salud, diversas instituciones y 

empresas han tenido una participación importante en el desarrollo de herramientas para los profesionales 

que trabajan en el área, lo cual sería ideal tener un apoyo parecido para nuestra realidad chilena, teniendo 

un gran aporte en la ayuda con el problema de la escasez de profesionales interesados en el tema y así 

disponer de más herramientas para casos de interoperabilidad en salud a nivel nacional. 
 
Y finalmente se debe identificar que la interoperabilidad en la salud crea una paradoja:  

Es complejo compartir los datos, porque son confidenciales y requieren un alto nivel de privacidad y 

seguridad, pero sin embargo, la incapacidad de acceder a ellos cuando es necesario puede causar daños 

significativos. La falta de interoperabilidad puede dar lugar a una comprensión incompleta de las 

necesidades de salud de una persona o de la población, lo que puede conducir a resultados más deficientes 

y costosos, que los mismos costos de las implementaciones. 
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GLOSARIO. 

JSON: Abreviatura de JavaScript Object Notation, Utilizado para almacenar datos en líneas de código 

XML:  

 

FHIRpath: Son diferentes tipos de “restricciones” programadas y automatizadas, es decir, en los puntos 

específicos en los que trabaja, el cual son los siguientes: 

 

XML: eXtensible Markup Language. Metalenguaje utilizado para almacenar información en líneas de 

código  

ANEXOS 

10.1 ANEXO 1: PERFIL DE PACIENTE USADO 

En este anexo se publicará el perfil de paciente usado para las pruebas de los toolings en lenguaje FSH 

 
Profile: Paciente  
Parent: Patient   
Description: "Paciente de ejemplo" 
 
//nombre cardinalidad 
 
* identifier 1..1  //se ajusta cardinalidad 
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* identifier ^short = "El RUN del paciente"  
  * use ^short = "Este es el oficial"  
  * use from  http://hl7.org/fhir/ValueSet/identifier-use (required)  
  * use = #official  
  * type ^short = "Tipo de documento de identificación" 
  * type from http://hl7.org/fhir/ValueSet/identifier-type (required)  
    * text 1..1 
    * text ^short = "El texto libre que permite describir la Cédula de Identidad" 
    * coding ^short = "Códigos para el sistema de terminología" 
      * system ^short = "CodeSystem que represeta la terminología usada, de donde 
proviene el ValueSet" 
      * system = "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v2-0203"   
      * code ^short = "Código que describe el tipo de doc. Debe estar en el VS que debe 
provenir del system" 
      * display ^short = "El texto que en el VS sale como descripción del código" 
  * system ^short = "en este caso es el endpoint que me valida el valor del RUN o 
número de identificación" 
  * value ^short = "Valor del identificador (numero run o de pasaporte o lo que sea" 
 
* name ^slicing.discriminator.path = "use" 
* name ^slicing.discriminator.type = #value 
* name ^slicing.rules = #open 
 
* name ^slicing.description = "Este slice se genera para diferenciar el nombre 
registrado Versus el nombre social" 
* name contains NombreOficial 1..1 MS and NombreSocial 0..1 MS 
 
* name[NombreOficial].family.extension contains 
http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/humanname-mothers-family named 2apell 0..1 
* name[NombreOficial].family.extension[2apell] ^short = "bla" 
* name[NombreOficial].family.extension[2apell] ^definition = "Somos los mas Mejol" 
* name[NombreOficial].use = #official 
 
* gender ^short = "Codigos: male|female|other|unknown" 
* gender from http://hl7.org/fhir/ValueSet/administrative-gender (required) 

 

 

10.2 ANEXO 2: PERFIL DE PACIENTE USADO EN PRUEBA CON LENGUAJE JSON 

Acá se hace otro anexo del perfil paciente usado como ejemplo para las pruebas de toolings, pero esta vez 

en lenguaje JSON. 

 
{ 
  "resourceType": "StructureDefinition", 
  "id": "Paciente", 
  "extension": [ 
    { 
      "url": "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/structuredefinition-category", 
      "valueString": "Base.Individuals" 
    }, 
    { 
      "url": "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/structuredefinition-security-
category", 
      "valueCode": "patient" 



 

 

    } 
  ], 
  "url": "http://example.org/StructureDefinition/Paciente", 
  "version": "1.0.0", 
  "name": "Paciente", 
  "status": "active", 
  "description": "Paciente de ejemplo", 
  "fhirVersion": "4.0.1", 
  "mapping": [ 
    { 
      "identity": "rim", 
      "uri": "http://hl7.org/v3", 
      "name": "RIM Mapping" 
    }, 
    { 
      "identity": "cda", 
      "uri": "http://hl7.org/v3/cda", 
      "name": "CDA (R2)" 
    }, 
    { 
      "identity": "w5", 
      "uri": "http://hl7.org/fhir/fivews", 
      "name": "FiveWs Pattern Mapping" 
    }, 
    { 
      "identity": "v2", 
      "uri": "http://hl7.org/v2", 
      "name": "HL7 v2 Mapping" 
    }, 
    { 
      "identity": "loinc", 
      "uri": "http://loinc.org", 
      "name": "LOINC code for the element" 
    } 
  ], 
  "kind": "resource", 
  "abstract": false, 
  "type": "Patient", 
  "baseDefinition": "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/Patient", 
  "derivation": "constraint", 
  "differential": { 
    "element": [ 
      { 
        "id": "Patient.identifier", 
        "path": "Patient.identifier", 
        "short": "El RUN del antipaciente", 
        "min": 1, 
        "max": "1" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.use", 
        "path": "Patient.identifier.use", 
        "short": "Este es el oficial", 
        "patternCode": "official", 



 

 

        "binding": { 
          "strength": "required", 
          "valueSet": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/identifier-use" 
        } 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type", 
        "path": "Patient.identifier.type", 
        "short": "Tipo de documento de identificación", 
        "binding": { 
          "strength": "required", 
          "valueSet": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/identifier-type" 
        } 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type.coding", 
        "path": "Patient.identifier.type.coding", 
        "short": "Códigos para el sistema de terminología" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type.coding.system", 
        "path": "Patient.identifier.type.coding.system", 
        "short": "CodeSystem que represeta la terminología usada, de donde proviene el 
ValueSet", 
        "patternUri": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v2-0203" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type.coding.code", 
        "path": "Patient.identifier.type.coding.code", 
        "short": "Código que describe el tipo de doc. Debe estar en el VS que debe 
provenir del system" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type.coding.display", 
        "path": "Patient.identifier.type.coding.display", 
        "short": "El texto que en el VS sale como descripción del código" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.type.text", 
        "path": "Patient.identifier.type.text", 
        "short": "El texto libre que permite describir la Cédula de Identidad", 
        "min": 1 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.system", 
        "path": "Patient.identifier.system", 
        "short": "en este caso es el endpoint que me valida el valor del RUN o numero 
de identificación" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.identifier.value", 
        "path": "Patient.identifier.value", 
        "short": "Valor del identificador (numero run o de pasaporte o lo que sea" 
      }, 



 

 

      { 
        "id": "Patient.name", 
        "path": "Patient.name", 
        "slicing": { 
          "discriminator": [ 
            { 
              "path": "use", 
              "type": "value" 
            } 
          ], 
          "rules": "open", 
          "description": "Este slice se genera para diferenciar el nombre registrado 
Versus el nombre social" 
        }, 
        "min": 1 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.name:NombreOficial", 
        "path": "Patient.name", 
        "sliceName": "NombreOficial", 
        "min": 1, 
        "max": "1", 
        "mustSupport": true 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.name:NombreOficial.use", 
        "path": "Patient.name.use", 
        "min": 1, 
        "patternCode": "official" 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.name:NombreOficial.family.extension", 
        "path": "Patient.name.family.extension", 
        "slicing": { 
          "discriminator": [ 
            { 
              "type": "value", 
              "path": "url" 
            } 
          ], 
          "ordered": false, 
          "rules": "open" 
        } 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.name:NombreOficial.family.extension:2apell", 
        "path": "Patient.name.family.extension", 
        "sliceName": "2apell", 
        "short": "bla", 
        "definition": "Somos los mas Mejol", 
        "min": 0, 
        "max": "1", 
        "type": [ 
          { 



 

 

            "code": "Extension", 
            "profile": [ 
              "http://hl7.org/fhir/StructureDefinition/humanname-mothers-family" 
            ] 
          } 
        ] 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.name:NombreSocial", 
        "path": "Patient.name", 
        "sliceName": "NombreSocial", 
        "min": 0, 
        "max": "1", 
        "mustSupport": true 
      }, 
      { 
        "id": "Patient.gender", 
        "path": "Patient.gender", 
        "short": "Codigos: male|female|other|unknown", 
        "binding": { 
          "strength": "required", 
          "valueSet": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/administrative-gender" 
        } 
      } 
    ] 
  } 
} 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


