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Fecha Version Responsables Cambios
04/11/2019 2.1.2 Equipo CMD Se elimind la seccidén de Resumen de
pruebas complementarias
01/02/2020 2.1.3 Equipo CMD Se modificaron nombres de campos
01/02/2020 2.1.3 Equipo CMD Se modificaron las aclaraciones de los
campos “Ingreso en drea de acceso
restringido” y “Otros estudios”.
01/02/2020 2.1.3 Equipo CMD Se modificé la ocurrencia y obligatoriedad
del campo “fecha de préxima consulta”
11/05/2020 2.1.3 Equipo CMD Se agrego el subconjunto de estudio de
laboratorio LOINC para el campo Descripcion
del estudio de laboratorio
09/06/2020 2.1.4 Equipo CMD Se modificé el formato de la frecuencia de
administracion del Farmaco
Julio 2023 2.15 Equipo CMD Se actualizaron las referencias a
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1. Introduccidn

Este documento contiene la especificacién del contenido clinico del documento del proyecto
HCEN Egreso de internacidn. Se ha definido de manera exhaustiva el conjunto de elementos de

informacidn, su estructura jerarquica, su obligatoriedad, los tipos de datos y los valores posibles
gue pueden tomar dichos datos.
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2.  Conjunto minimo de datos del documento de Egreso de internacién

Nota: Los subconjuntos mencionados en el campo “Rango Valores” se detallan en el documento “Guia para la codificacién de los Conjuntos Minimos de

Datos ” disponible en el Pack correspondiente.

S=Seccion

E=Entrada

e=Elemento/EntryRelationship

Campo

Formato

Rango Valores

Aclaraciones

Tipo

Ocurrencia

Obligatorio

Egreso de internacion

Este documento contiene las variables que integran el Conjunto Minimo de Datos (CMD) definido para el egreso de internacion de un paciente, sea en
ambito hospitalario/sanatorial o en los casos de un alta cuando el paciente se encuentra en régimen de internacion domiciliaria. El mismo incluye datos de

enfermeria.

Motivos de ingreso

En esta seccidn se detallaran el/los motivo(s) de ingreso
a internacién. Esta seccion es obligatoria y por lo tanto

, . . S 1..1 Si
deberd contener al menos un motivo de ingreso
especificado.
Readmision E 1.1 Si
Si Valor afirmativo si se trata de una readmision. Se define
Readmision Logico No readmision como el re-ingreso del paciente dentro de e 1.1 Si

los 30 dias siguientes al egreso por un problema médico
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
relacionado al diagndstico nosoldgico que determiné el
ingreso anterior.
Motivo de ingreso E 1..n Si
Subconjunto de
Descripcion del motivo de Codificado Motivo de consulta, | Especificacidn de la(s) causa(s) que motivaron el ingreso . 1.1 Si
ingreso diagnéstico de del paciente. Ej. Neumonia aguda comunitaria "
SNOMED CT
En esta seccidn se detallara el tipo de ingreso a
Tipo de ingreso internacion. Esta seccidn es obligatoria y debera S 1.1 Si
especificar la condicidn bajo la cual se efectivizé el -
ingreso a internacion.
Tipo de ingreso E 1.1 Si
. . Subconjunto de e s L .
Descripcion del tipo de oo . J. Especificacion sobre la condicidn bajo la cual se ,
inereso Codificado |Tipo de ingreso de ofectivizs el ingreso e 1.1 Si
& SNOMED CT greso.
En esta seccidn se detallara la condicion del egreso de
Condicion del egreso internacion del paciente. Esta seccién es obligatoria 'y s s Si
debera especificarse el motivo de finalizacién de la "
atencion.
Finalizacion de la atencion E 1..1 Si
‘s Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Subconjunto de
Descripcion del motivo de Finalizacion de la
. P ., .. Codificado |atencidn —egreso Especificacion del motivo de finalizacion de la atencion. e 1..1 Si
finalizacion de la atencion . .
hospitalario de
SNOMED CT
En esta seccidn se especificara el diagndstico, planteo
clinico o problema de salud principal realizado sobre el
Diagnéstico principal paciente; esta seccidn es obligatoria y se detallaran, al
menos, el diagndstico principal y su grado de certeza. El S 1..1 Si
diagndstico principal podra coincidir o no con el motivo
de ingreso a internacion. Ej. Neumonia aguda
comunitaria.
Diagnoéstico E 1.1 Si
Subconjunto de L . - -
. ) Denominacién del diagndstico nosoldgico o problema de
. . L L. - Motivo de consulta, L. . ,
Descripcion del diagndstico | Codificado diagnéstico de salud principal encontrado al paciente durante la e 1.1 Si
internacion.
SNOMED CT
Especificacion de la fecha exacta o estimada del inicio
Fecha de inicio Fecha aaaa/mm/dd del problema de salud que motivé la internacidn actual e 0..1 No
del paciente.
_ Clasificacion del problema de salud o diagnéstico, de
Estado del problema Codificado | Subconjunto de acuerdo al estado de su resolucién, al momento del e 0..1 No
Estado del egreso.
‘a Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
problema de
SNOMED CT
Subconjunto de Determinacion del nivel de confianza en la identificaciéon
Grado de certeza Codificado | Grado de certeza de | del diagnéstico o problema de salud, al momento del e 1.1 Si
SNOMED CT egreso.
En esta seccidn se detallaran el/los diagndstico(s),
planteo(s) clinico(s) o problema(s) de salud secundarios
Diagnésticos secundarios realizados sobre el paciente. Para cada diagnéstico
planteado se debera especificar, al menos, el S 0..1 No
diagndstico secundario y su grado de certeza. Esta
seccion no es obligatoria y podran no especificarse
diagndsticos secundarios.
Diagnéstico secundario E l..n Si
Subconjunto de
Descripcion del diagnéstico . Motivo de consulta, | Denominacidn del diagndstico o problema de salud ,
) Codificado . . . . e 1.1 Si
secundario Diagnéstico de secundario encontrado al paciente.
SNOMED CT
Fecha de inicio Fecha aaaa/mm/dd Especificacion de la fecha exacta o estimada del inicio o 01 No
del problema de salud.
Subconjunto de e, .
Estado Jdel Clasificacion del problema de salud o diagnéstico, de
Estado del problema Codificado oroblema de acuerdo al estado de su resolucién, al momento del e 0.1 No
SNOMED CT cereso.
‘a Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Subconjunto de Determinacion del nivel de confianza en la identificacién
Grado de certeza Codificado | Grado de certeza de | del diagnéstico o problema de salud, al momento del e 1.1 Si
SNOMED CT egreso.
En esta seccidn se detallaran las complicaciones del
diagndstico principal (Ej. Derrame pleural como
Diagnéstico de complicaciones complicacién de una Neumonia aguda). Esta seccién es
obligatoria y deberd constatarse la existencia o no de S 1.1 Si
complicaciones del diagndstico principal, y de existir, se
debera especificar al menos la descripcion de la
complicacién y su grado de certeza.
Existencia de complicaciones E 1.1 Si
Existencia de , * Si Existencia o no de complicaciones del diagnéstico ,
.. Logico L. e 1.1 Si
complicaciones e No principal.
Diagnéstico de complicacion E 0..n No
Subconjunto de
Descripcion de la - Motivo de consulta, L L ,
.p ., Codificado . - Denominacién de la complicacidn encontrada. e 1.1 Si
complicacién diagndstico de
SNOMED CT
L Especificacion de la fecha de aparicion de la
Fecha inicio Fecha aaaa/mm/dd P P e 0.1 No

complicacién.
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Subconjunto de
e Estado del Clasificaciéon de la complicacién, de acuerdo al estado de
Estado del problema Codificado -, P . . e 0.1 No
problema de su resolucion, al momento del cierre de la atencion.
SNOMED CT
Subconjunto de Determinacion del nivel de confianza en la identificacién
Grado de certeza Codificado |Grado de certeza de | de la complicacidn, al momento del cierre de la e 1..1 Si
SNOMED CT atencion.
En esta seccidn se registrardn las comorbilidades que
presente el paciente, independientemente del
Comorbilidades diagndstico principal. Esta seccidn es obligatoria y
debera constatarse la presencia o ausencia de S 1.1 Si
comorbilidades, y de existir, se debera especificar al
menos la descripcidon del diagndstico de comorbilidad y
su grado de certeza.
Existencia de comorbilidad E 1.1 Si
° Si , . .
L. Debera constatarse la presencia o ausencia de ,
Existen comorbilidades Logico . P e 1.1 Si
e No comorbilidades.
Diagnéstico de comorbilidad E 0..n No
Subconjunto de
D . . . D N ,
escripcion del diagndstico Codificado Motivo de consulta, | Denominacién del problema de salud presente en el o 1.1 S

de comorbilidad

diagnéstico de
SNOMED CT

paciente, independiente del diagndstico principal.
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Fecha de inicio Fecha aaaa/mm/dd Especificacion de la fecha exacta o estimada del inicio o 0.1 No
del problema de salud.
Subconjunto de o o
Estado del Clasificaciéon del problema de salud o diagnéstico, de
Estado del problema Codificado acuerdo al estado de su resolucidn, al momento del e 0..1 No
problema de
egreso.
SNOMED CT
Subconjunto de Determinacion del nivel de confianza en la identificacién
Grado de certeza Codificado | Grado de certeza de | del diagndstico o problema de salud, al momento del e 1.1 Si
SNOMED CT egreso.
) ) En esta seccidn se detallaran el/los diagndstico(s) de
Diagnésticos de enfermeria enfermeria y el nivel de dependencia (NDE) del s 0.1 No
paciente. Esta seccidon no es obligatoria y podra no h
especificarse un diagndstico de enfermeria.
Nivel de dependencia de enfermeria (NDE) E 1.1 Si
Subconjunto Nivel e .
Nivel de dependencia de de dependencia de Clasificacion del usuario por NDE basada en las
‘ ) Codificado enfermeria de necesidades de V. Henderson. Se dispone de modelos e 1.1 Si
enfermeria e s et
SNOMED CT de clasificacién para adultos y pediatria.
Diagndstico de enfermeria E 1.n Si
‘e Uruguay Presidencia
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Campo

Formato

Rango Valores

Aclaraciones

Tipo

Ocurrencia

Obligatorio

Descripcion del diagndstico
de enfermeria

Texto

El diagndstico es el resultado del proceso de valoracién
integral mediante el cual se define la situacién de salud
del usuario desde la éptica de enfermeria.

Refiere a los diagndsticos o problemas presentes en el
momento del egreso hospitalario.

1.1

Si

Evolucion durante la internacion

En esta seccidn se detallaran aspectos relevantes sobre
la evolucién del paciente durante la asistencia. Esta
seccidn es obligatoria y debera al menos constatarse la
existencia o no de eventos adversos durante la
internacidn (de existir, se deberd especificar el evento
adverso), asi como el ingreso o no del paciente a un area
de acceso restringido (de existir, se debera especificar el
tipo de area de acceso).

1.1

Si

Existencia de eventos adversos

1.1

Si

Existen eventos adversos

Légico

Existencia de eventos adversos durante la atencion,
reacciones alérgicas a medicamentos, caidas, o
cualquier otra situacién que quede comprendida dentro
de la definicidon de evento adverso. Si su valor es Si,
debera existir al menos una entrada de Evento adverso.

1.1

Si

Evento adverso

No
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
L, Subconjunto de
Descripcion del evento . L i
adverso Codificado |Evento adverso de |Denominacion del evento adverso. e 1.1 Si
v
SNOMED CT
Ingreso en area de acceso restringido E 1.1 Si
Aqui se sefiala si durante su internacién presenté
ingreso en areas de circulacion restringida,
Ingreso en &rea de acceso e Si entendiéndose como un area clinica definida, con
restringido Logico . No equipamiento especializado, protocolos especificos, € 1.1 St
recurso humano especializado y de acceso restringido.
Tipo de area de acceso restringido E 0..n No
Subconjunto de
Tipo de drea de acceso . Tipo de area de L, . , L ,
P o Codificado P L Denominacién del Tipo de area de acceso restringido. e 1.1 Si
restringido acceso restringido
de SNOMED CT
Interconsultas realizadas E 0.1 No
Resumen de interconsultas Resumen de las interconsultas realizadas a otras
realizadas Texto especialidades o servicios especializados durante la e 1.1 Si
estadia en internacidn. Incluye denominacion de la
‘e} Uruguay Presidencia
™ Ministerio Ministerio
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
especialidad o servicio, recomendaciones y/o
indicaciones diagndsticas y/o terapéuticas.
En esta seccion se incluye el resumen de los estudios de
Estudios de laboratorio laboratorio realizados durante la internacion. Esta s 0.1 No
seccidn no es obligatoria y podran no especificarse -
estudios.
Estudio de laboratorio E 1.n Si
Subconjunto de
Descripcion del estudio de e Estudio de Denominacidn del estudio de laboratorio realizado. Ej. ,
. Codificado ) e 1.1 Si
laboratorio laboratorio de Hemograma.
SNOMED CT
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd e 1.1 Si
Subconjunto de
Resultado del Se podra constatar si el estudio de laboratorio se
Resultado del estudio Codificado . P e 0.1 No
procedimiento de encuentra normal o alterado.
SNOMED CT
. Observaciones relevantes respecto al resultado del
Observaciones relevantes | Texto i . . . o e 0.1 No
estudio de laboratorio realizado. Ej. Leucocitosis.
Estudios de imagen En esta seccidn se incluye el resumen de los estudios de
imagen realizados durante la internacidn. Esta seccidn S 0.1 No
no es obligatoria y podran no especificarse estudios.
‘a Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Estudio de imagen E 1.n Si
Subconjunto de
Descripcion del estudio de . . J ) Denominacidn del estudio de imagen realizado. Ej. ,
imagen Codificado | Estudio de imagen Radiografia de Térax e 1..1 Si
& de SNOMED CT & '
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd e 1..1 Si
. Observaciones relevantes respecto al resultado del
Observaciones relevantes | Texto ) . . e 0.1 No
estudio de imagen realizado.
) En esta seccidn se incluye el resumen de otros estudios
Otros estudios diagndsticos realizados durante la internacion. Esta s 0.1 No
seccion no es obligatoria y podrdn no especificarse b
estudios.
Estudio E 1.n Si
Subconjunto de
Descripcion del estudio Codificado | Otros estudios de e 1.1 Si
SNOMED CT
Fecha del estudio Fecha aaaa/mm/dd e 1.1 Si
Observaciones relevantes | Texto e 0.1 No
Procedimientos relevantes realizados En esta seccion se incluyen los procedimientos S 0.1 No

terapéuticos realizados durante la internaciéon que el
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
clinico considere relevantes. La seccidn no es obligatoria
y podran no especificarse procedimientos.
Procedimiento E 1..n Si
i Se incluyen procedimientos terapéuticos (intubacién
L Subconjunto de ., i K
Descripcion del . o orotraqueal, colocacién de drenaje de térax, ,
o , . Codificado | Procedimiento de . L. ) e 1.1 Si
procedimiento terapéutico procedimientos quirurgicos, etc) realizados durante la
SNOMED CT . L.
internacion.
Fecha del procedimiento Fecha aaaa/mm/dd Fecha en que se realiza el procedimiento. e 1..1 Si
. Anotacion de observaciones respecto a los
Observaciones relevantes | Texto o i e 0.1 No
procedimientos realizados
En esta seccidn se detallaran las indicaciones
Tratamiento no farmacolégico realizado durante la terapeuticas que no incluyen farmacos (oxigenoterapia,
internacién indicaciones nutricionales, reposo o limitaciones del S 0.1 No
esfuerzo fisico, etc.) realizadas durante la internacion. La -
seccion no es obligatoria y podran no especificarse
indicaciones.
Indicacion E 1.1 Si
o, ., Descripcion del tipo de tratamiento no farmacolégico )
Indicacion/recomendacién | Texto . . ., e 1.1 Si
realizado durante la internacién.
‘a} Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
En esta seccidn se detallaran las indicaciones
Tratamiento farmacoldgico realizado durante la internacion | terapéuticas farmacoldgicas realizadas durante la
. L . . . . S 0..1 N
internacidn. La seccion no es obligatoria y podran no °
especificarse indicaciones.
Farmaco E 1..n Si
Sustanci ti + potencia (dosi idad d
VMP Diccionario us :?mua(s) activa(s) pfo <‘enC|a( osis) y %ml. a .e
, . . medida + forma farmacéutica (VMP del Diccionario ,
Farmaco Codificado | Nacional de . , . . o e 1.1 Si
, Nacional de Medicamentos y Afines). Ej. Ampicilinal g—
Medicamentos .
sulbactam 500 mg inyectable
Subconjunto de Via
, L ., . J_ . ., Listado de vias posibles, de acuerdo a la forma de )
Via de administracién Codificado |de administracién . ., ) . e 1.1 Si
administracidn del fadrmaco. Ej. Via intravenosa
de SNOMED CT
Subconjunto )
. . N , . . .z I f, SI
Cantidad Cantidad U,nldad cantidad Umero dfe unidades de .prc?s,crlpgon f:le armaco por o 11
farmaco de toma + unidad de prescripcidn. Ej. 1 vial
SNOMED CT
. Subconjunto de . . .
. Ej. ,
z:ﬁrc]tij:izfrlzc?gn Cantidad Unidad de tiempo IIlecuenua en que se administra cada toma. Ej. Cada 6 o 11 Si
de SNOMED CT
Subconjunto de
Duracion Cantidad Unidad de tiempo Duracién del tratamiento indicado. e 0.1 No
de SNOMED CT
‘a Uruguay Presidencia
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Campo

Formato

Rango Valores

Aclaraciones

Tipo

Ocurrencia

Obligatorio

Observaciones

Texto

Observaciones que se consideren relevantes destacar

respecto al tratamiento farmacolégico realizado
durante la internacion del paciente.

0.1

No

Tratamiento no farmacoldgico indicado al final de la

internacion

En esta seccion se detallaran las indicaciones

terapéuticas que no incluyen fdrmacos (oxigenoterapia,

indicaciones nutricionales, reposo o limitaciones del

esfuerzo fisico, etc.) realizadas al final de la internacion,

para continuidad del tratamiento del paciente. La
seccidn no es obligatoria y podran no especificarse
indicaciones.

0.1

No

Indicacion

1.1

Si

Indicacién/recomendacion

Texto

Descripcidon o denominacidn del tratamiento no
farmacoldégico indicado al final de la internacidn del
paciente.

1.1

Si

Tratamiento farmacolégico indicado al final de la internacion

En esta seccidn se detallaran las indicaciones
terapéuticas farmacolégicas realizadas al final de la
internacidn, para continuidad del tratamiento del
paciente. La seccion no es obligatoria y podran no
especificarse indicaciones.

0.1

No

Farmaco

Si
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
VMP Diccionario Sust:fmua(s) activa(s) + rzotgnua (dosis) y %ml.dad c.je
, . . medida + forma farmacéutica (VMP del Diccionario .
Farmaco Codificado |Nacional de . . . . . e 1.1 Si
. Nacional de Medicamentos y Afines). Ej. Amoxicilina
Medicamentos . . . L
875 mg - acido clavulanico 125 mg comprimido
Subconjunto de Vi . , .
, . L, o ! CO”J_“T‘ © (.e, ¥ | Listado de vias posibles, de acuerdo a la forma de ,
Via de administracion Codificado |de administracién administracién del farmaco. Ei. Via oral e 1.1 Si
SNOMED CT g
Subconjunto de
. . NG . L | £4
Cantidad Cantidad U,mdad cantidad umero dg unidades de .pre's,crlpt':lon de a.rm‘aco por o 11 Si
farmaco de toma + unidad de prescripcidn. Ej. 1 comprimido
SNOMED CT
. Subconjunto de . . .
F F . Ej. ,
a;i:?r:::::c?(ﬁen Cantidad Unidad de tiempo 1rzehcuenua en que se administra cada toma. Ej. Cada o 11 Si
de SNOMED CT
Mon?e.nto d.e Texto Momento de administracion del medicamento de
administracion acuerdo a recomendaciones. Ej. Ingesta alejada de las e 0.1 No
comidas, previo al almuerzo, etc.
Subconjunto de
Duracion Cantidad Unidad de tiempo | Duracidn del tratamiento prescrito + unidad de tiempo. e 0.1 No
de SNOMED CT
Observaciones Texto Observaciones que se consideren relevantes destacar e 0.1 No
respecto al tratamiento farmacolégico indicado al final
‘a Uruguay Presidencia
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Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
de la internacién. Ej. Hasta completar 14 dias de
tratamiento.
En esta seccion se detallaran las instrucciones de
Instrucciones de seguimiento seguimiento para la continuidad asistencial del paciente. s 0.1 No
La seccidn no es obligatoria y podran no especificarse -
instrucciones.
Fecha de préxima consulta E 0.1 No
, . Se refiere a la fecha de prdoxima consulta confirmada (si
Fecha de prdoxima consulta | Fecha aaaa/mm/dd aplica) P ( e 0.1 No
Préoxima consulta E 1.1 Si
Plazo en que el profesional estima que el paciente debe
. volver a consultar o ser visto por médico para su control ,
Préxima consulta Texto . . . . P P e 1.1 Si
o0 asistencia posterior (Ej: control en 2 meses con
resultados de paraclinica; control en salud en 1 afio).
Referencia al alta E 0..1 No
. Especificacidon del area o servicio donde el paciente es ,
Referencia al alta Texto P . . . p e 1.1 Si
referido para su control o asistencia posterior.
Instruccion de enfermeria E 0..1 No
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7 salud

Campo Formato Rango Valores Aclaraciones Tipo |Ocurrencia | Obligatorio
Indicaciones o ., . .
. . Educacion o Instrucciones realizadas al momento del ,
instrucciones de Texto e 1.1 Si
, alta.
enfermeria
Informaciéon complementaria E 0.1 No
Valoracidn de factores o acontecimientos personales,
Informacién familiares y/o del entorno que pueden influir
complementaria / Texto negativamente en la situacién de salud. Debera incluirse e 1.1 Si
Observaciones toda la informacién relativa a la presencia de
dispositivos. Ej.: protesis, drenajes, otros.
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ANEXO 1. Glosario

e Arquetipo. Modelo de informacidn clinica desarrollado para funcionar con un estandar
especifico. Al hablar de arquetipos siempre debemos mencionar el estandar utilizado.
Por ejemplo, arquetipo ISO 13606 o arquetipo HL7 CDA.

e Modelo de informacion clinica. Definicion de un conjunto de datos relevante para un
uso especifico en la historia clinica electrdnica. Por ejemplo, un modelo de informacion
clinica puede definir qué informacién debe estar contenida en un informe de egreso, o
en los resultados de una prueba de laboratorio. La definicion de un modelo de
informacidn clinica incluye los elementos de informacidn incluidos, su organizacién y
estructura respecto al resto de elementos, una etiqueta, un texto descriptivo, su
obligatoriedad, y los tipos y rangos de valores de datos que pueden tomar dichos
elementos de informacion.

e Tipode estructura. Indica la clase de componente que esta siendo definido en el modelo
de informacién clinica: seccion (S), entrada (E) o elemento (e).

o Seccidn. Cabecera que permite la organizacién interna de los documentos.

o Entrada. Grupo de elementos de informacidon que estdn estrechamente
relacionados y son registrados de manera simultdnea.

o Elemento. Cada uno de los valores o datos que forman parte de un modelo de
informacidn clinica. Un elemento de informacién tiene asociado un tipo de
datos.

e Ocurrencias. Numero de repeticiones que puede tener el componente. Puede ser solo
una optativa (0..1), una obligatoria (1..1), muchas (0..n) o muchas con al menos una
(1..n).

e Obligatoriedad. Indica si un elemento de informacién debe aparecer necesariamente o
si su presencia en los datos es optativa. Si la obligatoriedad se define como Si o YES, el
elemento es obligatorio. Si la obligatoriedad se define como NO, el elemento es
optativo.

e Rango de valores. Definicion de los valores posibles que puede tomar un elemento de
informacidn simple. Estos valores dependeran del tipo de datos del elemento. Por
ejemplo, podemos definir que un nimero entero puede tomar valores entre 0 y 100,
que una fecha debe contener dia, mes y afio, o que una cadena de texto debe tomar su
valor de un conjunto limitado de posibles valores.

e Tipo de datos. Tipo de informacion registrada en el elemento de informacién. Por
ejemplo, una cadena, un nimero entero o una fecha. ISO 13606 define un conjunto de
tipos de datos que permiten registrar cualquier valor en la HCE. En el contexto de esta
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guia, los tipos de datos se han simplificado para facilitar su comprensién, quedando el
siguiente conjunto minimo:

O

Texto (también llamado SIMPLE_TEXT). Una cadena de texto libre de cualquier
longitud que no incorpora ningun valor codificado.

Cantidad (también llamado PQ). Representa una cantidad fisica, que siempre
incluye el par valor (numérico) y unidad.

Codificado (también llamado CV). Datos codificados, que especifican sélo un
cadigo, sin ningun otro calificador o correspondencia a otros conjuntos de cédigos.
Este tipo se utiliza cuando se requiera un Unico valor del cddigo, de una
terminologia externa o propia. Debera indicarse qué terminologia o subconjunto
terminoldgico debe aplicarse en cada caso.

Cadigo y texto (también llamado CODED_TEXT). Una cadena de texto libre con un
valor de cddigo asociado. Permite representar tanto el valor literal registrado como
un cédigo controlado que lo codifique.

Fecha (también llamado DATE o DATETIME). Representa un instante en el tiempo.
Puede representar un dia concreto en el calendario, una hora o la fecha y hora
completas.

Logico (también llamado BL). Valor l6gico o booleano. Puede interpretarse como
verdadero/falso o si/no.

Numérico (también llamado INT para nidmeros enteros y REAL para numeros
reales). Registro de un valor numérico o cuantificable. Deberd indicarse si se trata
de un ndmero entero o real. Asimismo, en caso de representar una medicién de
una cantidad fisica deberdan indicarse las unidades de medida.
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