Informe oficial:

El papel fundamental de la informacidén
integrada del paciente en la provision de
atencién médica de gran calidad

Una solucidon basada en arquitectura orientada al servicio (SOA)
para intercambio de informacion médica (HIE) e interoperabilidad
proporciona, a medicos y aplicaciones, datos médicos completos
Y precisos.

Enero 2008

www.dbmotion.com

© 2004-2008 dbMotion Ltd. Todos los derechos reservados. DBMOTION vy el logotipo de DBMOTION son marcas registradas o comerciales de dbMotion Ltd.
Todas las otras marcas son propiedad de sus respectivos propietarios. La informacion y especificaciones en este documento y los productos estan sujetas a
cambio sin previo aviso.



indice

TNTICE ...ttt ettt ettt et ettt et a et r et a et et et et et et et et et et eae et e s et eae et ese et et et et ae et eae e eneas 2
RESUMEN EJECULIVO ...t eee ittt ettt ettt ettt e oo a b et e e okttt e e oa ket e e e 4a ke e e e e aa b e e e e e aa bbb e e e aabee e e e anbeeeeeanbneeeeabbneeean 3
La necesidad de contar con informacion integrada del PACIENTE ........cceeeeiiiiiiiiiiiie e 4
El desafio: Disparidad de datos, localizaciones y fOrmatos ..........ccuuveiieieiiiiiiiiie e e 5
(@01 =Tt U1 To 13 (o oo 1 PP 5
(@] 0] = Lo 0 (o1 o o] 11 4o o 1= 0SSP 5
Enfoques existentes para el intercambio de informacion médica (HIE)..........cccccveeiiiiiiiiiieece e 6
Variables a considerar en la seleccion de una solucion para el intercambio de informacion ...............ccc....... 6
Enfoques actuales sobre el intercambio de iNformacion ..o 7
POTAIES ..ttt et e oo e e e e e e e oAb a b e et e e e e e e e bR b et et e e e e e oa R ba b e e ee e e e e e e e brrrreeeeeeeaann 7
Proveedor UniCo (MONOITLICO / SUITE) ......eiiiiiiiiee ittt ettt ettt e e e e e e e b ne e e e neee 7
Registro de salud personal (PHR): El paciente como conducto de informacion............ccccccceeeeeiiiiiiiineee e, 8
Un enfoque distinto: Creacion de una sola historia del paciente a través de la interoperabilidad...................... 8

Una solucién completa: Transparente para los usuarios, independiente para las necesidades que satisface...9

Una solucién que se adapta a cualquier arquitectura de informacion ...........ccccccceeeiiiiiiiiieece e 9
CaracteriStiCas Ae 18 SOIUCION .........citiie ettt s et b et e s h bt e s b e e e sa b e e e beeesnre e e bneesnneennneas 10
ArquUItECTUIa A 18 SOIUCION ...ttt e e e st e e e sttt e e e e bt e e e e s abbe e e e snbbeeeeans 11
(O ToF-Wo (Sl ] (=To [ = Tod[o] a Jo [T F- 1 (1SS 12
(O o = 0 L= 0 -1 0 1 12
(0= To T Mo (=R olo] 0010 o Tor= Tt o o HON PP OTPPPP PRSP 12
(O o == 0 0] 0 £ =TT= 14 = | 13
(O 10T Wo (ol o] £=TSY =T a1 c= Tox (o] o W PSR SOPPP 13
ST gV Tei o R ool 00T o= T 1 o [0 1 F OO OTPPR 13
Y=o 115 = Lo 13
[ [T v Tor= o o] g To (=TI o T T (=1 4 (=P OOPRPRRP 13
(1T o] g W (=] IS Y =] 1 o - T PR OUPPPPTOPPRP 14
RESUMEIN ... e e e e e e st e e e e s s s b e et e e e e s et a e e et e e e s s s ab b b e e e e e e e e s s bnrae s 14

Pagina 2 de 14
dbMotion White Paper - Enero 2008



Resumen ejecutivo

El mundo de la medicina esta avanzando en forma constante y sorprendente. Las herramientas con que
cuentan los médicos estan mejorando continuamente, lo que aumenta las opciones diagnésticas y de
tratamiento. Esta tendencia ha aumentado significativamente los datos clinicos del paciente. Al mismo tiempo,
los pacientes se estan moviendo cada vez mas y consultan con mas profesionales que en el pasado. Estas
tendencias, combinadas, han hecho que numerosas historias clinicas parciales estén diseminadas entre los
médicos, sistemas e instituciones, en vez de tener una sola historia completa mantenida en una sola
ubicacion.

Instituciones médicas distintas y, con frecuencia, departamentos diferentes dentro de una misma institucion,
utilizan una amplia variedad de sistemas para almacenar la informacién médica (en ocasiones denominados
“silos de informacion”) que muy pocas veces estan bien integrados. Tipicamente, esta dispersion de datos
obliga a realizar esfuerzos sobrehumanos y que requieren mucho tiempo para obtener la historia clinica
completa de un paciente o poder utilizar la informacion obtenida.

Las organizaciones de atencién médica tienen gran interés en crear una infraestructura que proporcione
informacion integrada del paciente. No s6lo por la mejor atencién que se logra cuando los profesionales
cuentan con datos completos y aprovechables, sino por los beneficios que se obtienen inmediatamente.

Estos beneficios incluyen mas eficiencia operativa, cumplimiento de los requisitos reguladores mas sencillo,
menor necesidad de invertir en sistemas IT y en su implementacion, capacidad de medir y gestionar la calidad
de la atencién y participacién en investigacién, entre otros.

Los sistemas de informacion con que cuentan las organizaciones de atencion médica hasta la fecha no han
logrado alcanzar estos beneficios de una manera completa. Esto se debe fundamentalmente a que los
sistemas IT adolecen de la falta de métodos estandarizados o comunes de datos clinicos representativos
(nomenclatura, terminologia, sistemas de codificacién, etc.). Ademas, el grado elevado de especializacion
gue requieren los consultorios clinicos y la tendencia de las organizaciones de atencidon médica de adoptar el
enfoque del mejor en su tipo para la implementacion del sistema IT, han aumentado el nivel de diversidad y
disparidad de los datos. En consecuencia, dichas
organizaciones se vieron forzadas a aceptar niveles
basicos y limitados de integracion para sus aplicaciones

La imposibilidad de crear eficiente y precisamente la
- historia clinica integrada del paciente a partir de
clinicas. fuentes dispares es perjudicial para el sistema de
atencion médica, para el paciente individual, el
profesional y la industria médica que esta gastando
vastos recursos tratando de mejorar la atencién.

Con la construccion de una infraestructura centrada en el
paciente y basada en la interoperabilidad, se pueden
superar los desafios de datos y sistemas no integrados,
creando una vision holistica de la atencién del paciente. RSl S RS EIC L
Esto permite que sistemas dispares de informacién de SVEEN ESE EEEI SeE

o » "To Err is Human: Building a Safer Health
datos, que almacenan datos en formatos distintos y que System" (1999 — Institute of Medicine) indica

potencialmente se pueden encontrar en ubicaciones que en los Estados Unidos 44.000 a 98.000
diferentes, se comuniquen y utilicen los datos integrados muertes dedpaCier?teS se deben angllalmente a
. TR errores médicos humanos prevenibles. Estos
CF’”_ los que .IOS prOfeSIOHaIeS’ las I.nslt'ItUCIOH(.?S y las errores también resultan en costos totales
distintas aplicaciones logran una vision precisa y entre $17 y $29 miles de millones de délares al
longitudinal de toda la historia clinica del paciente. Dicho afio sélo edn hospitales. Uno ﬂ%'c’s mCIJtiVOS
. .z . P mencionados para estas pél’ Idas es la
sistema tar_nblen ConSt_lt_uye el Clrr,lle_nto para una_ naturaleza descentralizada de la provision
verdadera interoperabilidad semantica que permita una médica, lo que impide que un profesional
mejor interpretacion y entendimiento de los datos. reciba informacion completa del paciente.
. . . m“The Value of Healthca

Sobre la base de una arquitectura orientada al servicio Exchangeand | nt er o ueinfaneide i
(SOA), la solucién doMotion™ permite el intercambio 2005 del Centro para el Liderazgo en. )
eficaz de informacion de salud entre y dentro las UEEIE B CIS EL et (S, Ty

o ; . i ahorros anuales potenciales para la economia
organizaciones, sin perder los niveles mas altos de de los Estados Unidos de $78 mil millones de
seguridad e intimidad. délares con el intercambio de informacion

entre el sistema de atencion médica del pais.

La solucién dbMotion esta disefiada para superar las
barreras de integracion de datos y proporcionar a los
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profesionales de la salud acceso online a la historia clinica completa del paciente, sujeto a precauciones de
intimidad, permitiendo al mismo tiempo que quienes definen las distintas politicas cuenten con la mayor
flexibilidad para implementar las estrategias deseadas para la gestion de la informacion del paciente.

La necesidad de contar con informacion inteqgrada del paciente

La medicina es un campo rico en informacion. En todos los niveles de la atencién se crea y consume
informacion médica: desde la admision, donde se registran los datos demograficos del paciente, pasando por
los encuentros iniciales donde se toman los signos vitales hasta analisis y procedimientos complejos como los
barridos por RMN y las pruebas con is6topos nucleares.

Ademas, los pacientes se estan moviendo cada vez mas: visitan a profesionales diferentes en localizaciones
y organizaciones de salud diversas, viajan por todo el pais y se mueven libremente entre hospitales, clinicas
comunitarias, centros de salud especializados y otros componentes de la atencién continuada. Ademas, los
desarrollos médicos y tecnoldgicos han llevado a una especializacion mayor, lo que resulta en que un nimero
cada vez mayor de profesionales participe en el tratamiento del paciente.

Estos factores crean una realidad en la cual las historias clinicas se diseminan por varias localizaciones y
formatos y entre varios proveedores, lo que en la practica imposibilita que un médico obtenga la historia
clinica completa del paciente. Los médicos tratantes y otros profesionales de la salud tratan de obtener los
antecedentes clinicos relevantes de varias maneras: del mismo paciente, por teléfono o por fax y en
ocasiones por medios electrénicos. Incluso en las mejores circunstancias, estos métodos de obtencién de
informacion son problematicos. Son ineficientes, requieren tiempo y esfuerzo excesivos y a menudo se ven
obstaculizados por razones objetivas y subjetivas, no siempre los pacientes estan al tanto de una enfermedad
ni tienen la capacidad de comunicacién que les permita compartir su conocimiento y la disparidad de fuentes
de informacion practicamente imposibilita garantizar que se hayan obtenido todos los datos relevantes. Es
mas, aln cuando se tenga acceso a muchas fuentes de datos, la tarea de integrar todas las porciones
discretas en una sola historia clinica coherente puede ser desalentadora, por no decir imposible.

Consecuentemente, muchas intervenciones de atencién médica se producen sin contar con toda la
informacion relevante, lo que afecta las iniciativas de calidad y generacion de informes.

Ademas, esta situacién da lugar a dos problemas recurrentes importantes y de gran influencia, tanto sobre la
investigacién como los medios, con conclusiones légicas pero cuantitativamente imposibles de medir:

s Laconfianza del paciente en el sistema de salud se dafia gravemente cuando se enfrentan a las
inconsistencias del sistema de salud, se ven obligados a responder a las mismas preguntas una y
otra vez y tienen que repetir andlisis clinicos a los que ya se sometieron poco tiempo atras.

La creacion de una historia clinica integrada del paciente, que aborda las inconsistencias del sistema,
ahorra tiempo del paciente, aumenta la credibilidad de los servicios del proveedor de atencion médica
y mejora las relaciones entre el paciente y

su médico. Beneficios del intercambio de informacion
= El desempefio y satisfaccion del médica (HIE):
personal médico sufren por la necesidad = . L L
desproporcionada de realizar tareas Soport.e del Me_d|C|on y gestion de
profesional calidad

administrativas a expensas de la atencién al

paciente. o . }
® Cumplimiento ™ Atencién continuada

La reduccion de la carga administrativa e informes
proporciona a los profesionales médicos

~ . , | i | |
més tiempo y menos estrés, por lo que Apalancamien Soporte a las

den prestar mas atencion to dela decisiones de la
pue_ eh pres a_ as ate C_O a su_s’ infraestructura empresa
pacientes y brindarles mejor atencion. IT existente
Que una vision integrada de la historia de un " |nvestigacién y analisis

paciente tiene enorme valor para los clinicos es
indiscutible. La historia de patologias médicas y
andlisis, medicacion, alergias, etc., permite que los profesionales médicos sean mas eficaces tanto en el
diagnéstico como en la atencion.
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Pero no sdlo los clinicos se benefician con una vision integrada del paciente; la informacion completa sobre el
paciente y su historia clinica ayuda a satisfacer las necesidades de todas las partes interesadas en las
organizaciones de atencién médica. Una solucién capaz de proporcionar esto es critica para una
organizacién, publica o privada, y tanto si la informacién se compila y almacena en un sistema centralizado o
distribuido.

Sin duda alguna, el método mas eficaz en este momento para proporcionar una vista de los datos del
paciente en tiempo real es a través del intercambio de informacion médica (HIE), el cual se basa en
arquitectura orientada al servicio (SOA) e interoperabilidad. ¢ Y porqué entonces este enfoque no es el
estandar del momento?

El desafio: Disparidad de datos, localizaciones y formatos

A pesar del amplio consenso existente acerca de los beneficios del intercambio de informacién médica, se ha
avanzado poco hacia su adopcion e implementacion real. La esencia del desafio al que se enfrenta cualquier
organizacion que pretenda integrar los datos del paciente en una historia utilizable y completa, se encuentra
en lograr mas acceso a los datos, logrando la integracion y permitiendo la interoperabilidad entre los sistemas
en los que se encuentran los datos.

Dos tipos importantes de obstaculos: técnicos y politicos, han impedido la creacién de un intercambio de
informacion médica eficaz:

Obstaculos técnicos

Departamentos y especialidades diferentes dentro de la profesién médica tienden a seleccionar los
mejores sistemas de informacién de su tipo que satisfagan sus necesidades especificas. Por su propia
naturaleza, la transferencia de informacion entre sistemas tan dispares constituye un desafio, incluso
dentro de una organizacion. Y al considerar la integracion de historias clinicas entre organizaciones
distintas o entre instalaciones independientes dentro de una misma organizacion, la complejidad aumenta
en paralelo con la gran variedad en tipos de sistemas. Esto se corresponde también con una probabilidad
menor de que un solo administrador de IT o departamento puede hacer frente a los desafios que estos
sistemas tan variados presentan. Es mas, el vocabulario de codificacidn, lexicones, identificadores de
pacientes y estructuras de datos, que no son uniformes ni estandarizados, también contribuyen a la
complejidad de superar los obstaculos para una transferencia exitosa de informacion.

Obstéaculos politicos

El manejo de informacion médica es un tema muy complejo y sensible, desde la intimidad del paciente y
la exposicién de informacion médica hasta temas tales como la propiedad de la informacion y el uso
indebido potencial de dichos registros. A medida que mas organizaciones y profesionales de la salud
participan en una red de intercambio de informacién médica, mayores son los beneficios que se pueden
obtener por cuanto es mayor la cantidad de informacién a disposicién de los usuarios de la red. Sin
embargo, la participacion de mas partes aumenta la complejidad debido a consideraciones, opiniones y
estilos de gestién individuales diferentes. Estos temas de politica crean la necesidad de lograr un enfoque
técnico y herramientas que aseguren que se mantienen los intereses especificos de las organizaciones
participantes y que no se pierda la flexibilidad que permita cambios y desarrollos.

Las evidencias muestran que se pueden lograr soluciones exitosas de intercambio de informacién de salud si
se combina la implementacién con un enfoque de vanguardia que mantenga la independencia de las distintas
partes interesadas donde lo necesiten y se aplica un modelo comprobado que se ocupe de los aspectos
tecnolégicos y politicos esquematizados precedentemente.
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Enfoques existentes para el intercambio de informacion médica (HIE)

Una organizacion (o grupo de organizaciones) que esté considerando implementar un proyecto de
intercambio de informacién médica debe evaluar varios temas antes de seleccionar una solucién. En primer
lugar, la organizacion debe entender las variables que afectan la seleccién, desde los costos hasta problemas
de implementacion hasta la disponibilidad en el futuro. En segundo lugar, hay que considerar los objetivos a
corto y largo plazo del proyecto con todo cuidado. Y en tercer lugar, la organizacion debe comprender cuales
son los puntos fuertes y débiles de cada organizacién y su enfoque al intercambio de informacién desde un
punto de vista estructural: ¢qué proporciona la solucion ofrecida?, ¢cémo lo hace? y, lo mas importante: ¢qué
es lo que NO proporciona?

Variables a considerar en la seleccion de una solucién para el intercambio de

informacion

La tabla siguiente cubre brevemente los puntos mas importantes a considerar cuando se evalla una solucién:

Variable a considerar

Detalles

Financiera ¢,Cudles son los costos de la solucion propuesta? Tanto los costos iniciales
(implementacion, formacién preliminar, hardware y software necesarios) y
costos operativos a largo plazo (mantenimiento, mejoramientos, etc.).
¢, Requerira una inversion financiera imprevista?

Utilidad ¢La creacién de una vision portal de la informacién del paciente es el Gnico

objetivo de su iniciativa, o tiene otras necesidades que se podran satisfacer
con el acceso a datos completos e integrados como mediciones de calidad
y cumplimiento y generacion de informes? ¢ Su estrategia IT reclama una
infraestructura que permita la creacion e instalacion rapidas de nuevas
aplicaciones a medida que van surgiendo nuevas necesidades?

Adopcién por parte de
los profesionales

¢,De qué manera el nuevo sistema afectara el flujo de trabajo actual? ¢ Que
tendran que hacer los usuarios para comenzar a usar el sistema? ¢Qué
probabilidades hay de que los usuarios rechacen el sistema?

Alcance

¢,De qué manera la solucioén propuesta se ocupa de los desafios
relacionados con la identificacion del paciente? ¢ La solucién se adopta a la
eleccion de la red de enfoques de pacientes hospitalizados o
ambulatorios? ¢,La solucidn es capaz de soportar una funcionalidad de
auditoria completa que permita la transparencia operativa?

Escalabilidad

¢, Qué tan complejo es el agregado de nuevas fuentes de datos, sistemas u
organizaciones? ¢ Como se pueden agregar nuevas aplicaciones al
sistema? ¢ La solucién propuesta ofrece una via natural para que se
agreguen nuevos Sservicios?

Flexibilidad

A menudo, organizaciones diferentes tienen requisitos distintos; ¢ el
sistema puede soportar esta diversidad? ¢ Cuanta variacion se puede
soportar entre los sistemas distintos que contribuyen o consumen datos?
Una vez que el sistema ha sido implementado y est4 en funcionamiento,
¢cuanta libertad para el cambio se puede aceptar?

Integracion

¢ Como se integra la informacién médica? ¢ El profesional recibe una
historia clinica consistente del paciente o una recoleccion de documentos y
otras informaciones? ¢ Cémo se manejan las duplicacion y/o
inconsistencias de los datos? ¢ El profesional recibe una sola historia
clinica integrada del paciente o una lista de referencias a historias parciales
almacenadas en sistemas diferentes?

Reglamentos

¢ Qué tan bien se adapta la solucion para cumplir con leyes y reglamentos
nacionales (como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro
Médico - HIPAA en los EE.UU.)? ¢ Qué caracteristicas de seguridad
soporta el sistema? ¢ Quién controla la informacién en el sistema?

Interoperabilidad
semantica

¢En qué medida el sistema proporciona una base para pasar de la
interoperabilidad “basica” y llegar a una verdadera interoperabilidad
semantica, a medida que evolucione, con todos los beneficios que esto
implica?
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Fiabilidad ¢ Qué se requiere para que la solucién sea fiable? ¢ Qué probabilidades
hay de que sufra averias? En el caso de averias, ¢,cuéles son las
consecuencias?

Enfoques actuales sobre el intercambio de informacion

Portales

Este tipo de solucién comprende la creacion de una interfaz del usuario que pueda trabajar con informacion
de distintas fuentes y la manipule tal como se la presenta. Tipicamente, comprende una capa inferior que
tiene a su cargo la agregacion de la informacion y otra superior en la que la informacién se presenta al
profesional. Por ejemplo, dicho portal puede dividir a la pantalla en partes y mostrar datos de una fuente
diferente en cada parte o puede proporcionar acceso a los datos en una estructura jerarquica.

Los portales proporcionan ventajas en areas tales como flexibilidad, disponibilidad y en cierto grado,
seguridad, porque la informacion permanece donde fue creada y cada organizacion tiene amplia libertad para
administrar sus recursos como lo crea conveniente. Pero ofrecen uso limitado de la informacion.
Habitualmente la pantalla es la Unica caracteristica con una funcionalidad avanzada limitada y sin opcion de
servir como infraestructura para el desarrollo de otras aplicaciones. Como la informacién se maneja
solamente en el nivel de presentacion, el tipo y profundidad de la manipulacién de los datos, el cruce de
referencias y el andlisis son limitados. Es mas, al minimizar la solucién exclusivamente a la presentacion y
acceso de datos, no se superan los desafios complejos del sistema relacionados con problemas como la
identificacién y auditoria del paciente.

Ventajas del portal Desventajas del portal
O Informacion disponible facil de ver. O Integracion limitada de la informacion.
O Disponibilidad inmediata. O Escalabilidad limitada.
O Seguridad basica. O No puede servir como una plataforma para aplicaciones.
O Capacidad muy limitada para aplicar reglas y l6gica
empresarial.

Proveedor Unico (monolitico / suite)

Este enfoque implica el reemplazo de la mayoria de los sistemas de informacion usados por los participantes
en la red con una linea de productos de un solo proveedor, centralizado en su solucion EMR. Los fundamentos
en los que se apoya este enfoque es que un solo proveedor puede proporcionar conectividad y sincronizacién
completa entre las distintas partes y un flujo de trabajo uniforme para todos los participantes. Esto puede
solucionar preocupaciones importantes de la organizacion en cuanto a IT, lo que puede valer la pena,
independientemente de lo costoso en tiempo y recursos monetarios que exija el proceso de adopcion.

Sin embargo, un proyecto que implique el reemplazo de varios sistemas existentes presenta desafios de
implementacién importantes, los gastos pueden ser muy altos y se requiere que los participantes adapten la
metodologia de trabajo al sistema vy flujo de trabajo nuevos. Este enfoque completo y global aumenta las
probabilidades de que no se alcancen los objetivos del proyecto. Los casos de indices bajos de adopcion por
parte de los usuarios finales son comunes en el mercado del software médico y el software rechazado es un
resultado que cualquier organizacion desea evitar. El costo enorme que un enfoque de tal complejidad puede
implicar, tanto en pagos a proveedores como en esfuerzos de implementacion, es un factor que no se puede
pasar por alto con facilidad. Es mas, este enfoque no puede escalarse de acuerdo con las necesidades
actuales o futuras de las grandes empresas. La tipica falta de funcionalidad SOA significa que la solucién no
esta lista para el futuro y que su capacidad para ocuparse de las necesidades especificas de la organizacion
por nuevas aplicaciones es limitada. Es méas, a menudo los sistemas de un solo proveedor suelen ser el
producto de compras que dicho proveedor ha realizado, o de esfuerzos de desarrollo interno independientes,
lo que lleva a un grado limitado de integracion que impide que se alcance el objetivo original de este enfoque.

Las organizaciones de atencién de la salud suelen considerar la adopcion de este enfoque, pero tipicamente
no sirve para una comunidad que pretende compartir informacion médica con organizaciones independientes.
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Ventajas del enfoque del proveedor Desventajas del enfoque del proveedor Unico
Unico
O Los sistemas participantes suelen O Implementacién costosa y prolongada.
ﬁs_tardsw;crgnl_zados 3{ (zjorlnpgrten O Requiere cambios de gestion importantes con el riesgo
ujo de trabajo y metodologla. de que surjan resistencias por parte del usuario final.
O Bentef'IC'OSE(:/T;ES (lzapamdz;des O Compromiso con un proveedor exclusivamente = poca
centrales el proveedor, flexibilidad (para funcionalidades actuales y futuras).
independientemente del HIE. . _ )
O A menudo no se logra una implementacion exitosa.

Registro de salud personal (PHR): El paciente como conducto de informacién

Otro enfoque se basa en el paciente para mantener y entregar informacién médica. Esto se hace de dos
maneras: los pacientes llevan informacion en un dispositivo multimedia portatil como una tarjeta inteligente o
una unidad USB o pueden usar un sitio Web donde se almacena su informacion (lo que implica contar con una
base de datos centralizada).

La ventaja de este enfoque es la claridad de la propiedad de la informaciéon médica y el acceso sencillo que
ofrece a dicha informacién. Sin embargo, a menudo se considera, erréneamente, que este enfoque elimina
problemas de integracion de politicas y organizaciones. Un problema importante es la definicion de quién
gestiona la informacion; por lo general los pacientes carecen de la experiencia necesaria para gestionar sus
historias clinicas, lo que crea una carga de trabajo adicional para el médico que debe mantener su "historia"
privada en paralelo a los requisitos existentes para la documentacion clinica. Temas como la salvaguarda de
los datos y el mantenimiento de la intimidad también deben ser considerados, porque dispositivos USB
cargados con historias clinicas pueden dafiarse o perderse.

Si se hace una evaluacion en profundidad se observa que este enfoque es superficial y no logra cumplir los
requisitos relacionados con la salvaguarda, consistencia y sincronizacion de la informacion. Por lo tanto se lo
relega a que sirva como una extensién de alguno de los otros enfoques, sin ser una solucién en si misma.

Ventajas PHR Desventajas PHR
O Propiedad definida de la O La intimidad no se mantiene con facilidad.
informacion. O ¢ Quién gestiona la informacion?
D. Acpgso sencillo ala O Conflictos politicos.
informacion. O

Problemas de salvaguarda.

Un enfoque distinto:
Creacion de una sola historia del paciente a través de la interoperabilidad

La manera realista y “a prueba del futuro” de lograr una imagen verdadera en tiempo real de la historia clinica
de un paciente es a través de una solucién que proporcione interoperabilidad, con la creacién de un registro
de paciente unificado de las fuentes diversas que contienen datos del paciente, sin tomar en cuenta donde se
encuentran o en qué formato. La solucién debe cumplir esto sin dejar de observar las politicas de intimidad y
seguridad y los requisitos de auditoria de la organizacion y las autoridades reguladoras relevantes. Es mas, la
solucion debe poder resolver problemas de identidad (nombre con o sin inicial en el medio, nhombres de
casada o soltera, etc.) y ocuparse de situaciones en las que un paciente puede tener mas de una identidad
registrada dentro y en los distintos sistemas de informacion.

Es més, los beneficios reales de la interoperabilidad solo se alcanzaran cuando la informacion integrada del
paciente no sea utilizada exclusivamente por su presentacion al médico a través de algun tipo de portal sino
al apalancar los datos como un activo clinico fundamental y su uso cumpla las necesidades de calidad,
cumplimiento e iniciativas de gestion como P4P (pago por desempefio), informes JACHO/ISQua,
consolidacién de farmacos, control de salud publica, investigacion clinica y méas. Los desafios a los que se
enfrentan la mayoria de las organizaciones en su intento por ejecutar estas iniciativas giran alrededor de la
falta de acceso a un conjunto amplio de los datos requeridos para una implementacion exitosa. Una solucion
robusta de interoperabilidad es la clave para desbloquear esta informacion y convertir estas iniciativas en
realidad.
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En la actualidad dbMotion posibilita esta visién. La capacidad principal de la solucion dbMotion™ es la
posibilidad de crear una sola historia clinica unificada basada en los datos de sistemas de informacion,
formatos, sitios y, si se requiere, organizaciones distintas, lo que permite la integracién, analisis y uso de los
datos sin afectar los sistemas en los que se almacena la informacion.

Una solucion completa:
Transparente para los usuarios, independiente para las necesidades que
satisface

Sobre la base de una arquitectura orientada al servicio (SOA), la solucién dbMotion™ permite el intercambio
eficaz de informacion de salud (HIE) y establece los cimientos para la interoperabilidad seméantica. No exige
una arquitectura de datos especifica porque soporta cualquier nivel de centralizacién o distribucién de datos.

Proporciona una plataforma que sirve como cimiento para que
las organizaciones desarrollen e instalen aplicaciones que
utilizan informacion integrada del paciente.

La solucién dbMotion realiza la tarea compleja de configurar la
infraestructura para la comunicacion o el intercambio de datos
clinicos y también proporciona a los usuarios una vista holistica
y completa de la historia clinica del paciente. La solucién crea
una historia clinica virtual del paciente al agregar registros
médicos de varias fuentes de informacion e integrarlos en un
formato usable. Para los médicos, sin embargo, este proceso es
transparente, reciben un archivo médico Unico con toda la
informacion que necesitan a través de una interfaz Web muy
conveniente.

La solucién dbMotion va mas alla de la simple presentacion de
los datos del paciente. No se limita a servir como un portal para
médicos; proporciona una infraestructura para interoperabilidad,
dentro y entre empresas y con varios sistemas empresariales.
Crea un Objeto Virtual del Paciente (VPO) y funciona como un
depésito virtual o fisico de datos clinicos. Sin intervencion activa
por parte de los respectivos duefios de los distintos elementos
de datos, compila una coleccién bien organizada y segura de
informaciéon médica que incluye los resultados de dominios tales
como laboratorios, medicacién, administracién del paciente

“La arquitectura orientada al servicio
(SOA) es un enfoque a la construccion
de aplicaciones que aumenta la
reutilizacién y agilidad de los cédigos y
proporciona un buen marco de trabajo
para la integracion con aplicaciones de
legado. Es més, las herramientas SOA
especificas para la medicina deberan
contener, por lo menos, un depdsito de
datos clinicos capaz de mantener datos
clinicos estructurados y complejos con
total fidelidad, una interfaz de
programacion de aplicaciones que
proporcione servicios para soportar
funciones especificas para la atencion
médica (como la gestion de la identidad
del paciente, aceptacién y seguimiento
de 6rdenes complejas) y la capacidad de
proporcionar las interacciones de datos
necesarias para construir aplicaciones
compuestas y complejas, como la
produccién de una pantalla con el estado
médico resumido de un paciente.”
Gartner Industry Research, Hype
Cycle for Healthcare Provider
Technologies and Standards, 2007
Wes Rishel, 11 de julio, 2007

(visitas a la sala de guardia, episodios durante la hospitalizacién o como pacientes ambulatorios, etc.),
diagnosticos, procedimientos, resumenes de alta, datos de la sala de guardia, informes de diagnéstico por
imagenes y patologia, informacion sobre alergias y una variedad de areas médicas de A&mbitos primarios,

especialidades y atencion aguda.

Estas funcionalidades constituyen la base para una variedad de servicios que se pueden desarrollar de
acuerdo con las necesidades de cada organizacién, como por ejemplo: control de salud publica, consultas

médicas centradas en el paciente y reglas de alerta avanzadas.

Una solucion que se adapta a cualquier arquitectura de informacion

En una configuracién centralizada, la solucién dbMotion crea y mantiene un depdsito central permanente
(CDR) para la integracion de datos clinicos. EI CDR, combinado con una légica empresarial definida y SOA,
permite que cualquier consumidor autorizado (ya sea un profesional o aplicacién) vea y utilice los datos y
servicios integrados.

En una configuracioén distribuida o federada, la solucion dbMotion elimina la necesidad de centralizar los
datos o componentes del sistema de informacién compartida. En la configuracién distribuida, los miembros de
la red siguen controlando su propia informacion y sistemas y también determinan sus propias politicas para
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compartir informacién. Ante el pedido de un usuario autorizado, la solucion dbMotion compila los datos
relevantes de la fuente en la que residan y los integra y entrega a quien los solicité. Los datos en la ubicacién
original permanecen intactos, en su formato, ubicacion y propiedad original.

Incluso los componentes cuya centralizacion fue considerada necesaria para lograr la interoperabilidad y
permitir la HIE, como el indice maestro de pacientes (MPI) o los mecanismos de seguridad y autorizacion
pueden, en muchos casos, permanecer distribuidos con la solucién dbMotion.

La solucién dbMotion también se acomoda cdmodamente a una configuracién hibrida, lo que requiere que
algunos componentes estén centralizados y otros distribuidos, para lograr un nivel de hibridizacion requerida
por la organizacion.

Caracteristicas de la solucion

= Solucién global: Facilita el acceso a registros médicos completos sobre la base de un producto
completo que va desde herramientas de integracion de datos hasta un visualizador clinico.

= Plataforma SOA para la interoperabilidad: Permite la utilizacion de los sistemas existentes y el
desarrollo de nuevas aplicaciones para tratar problemas clave en las empresas de atencién médica
como medidas de calidad, cumplimiento, gestién de enfermedades y mucho mas.

= Plataformarobusta centralizada en la atencion de la salud: Cubre un conjunto muy amplio de
necesidades y casos de uso desarrollado por y para los profesionales de la atenciéon médica.

= Sistema abierto parala integracién de datos: Integra aplicaciones sin dependencia, limitaciones ni
la necesidad de realizar cambios, ya se basen en estdndares, recomendaciones (por ejemplo HIE) o
interfaces patentadas.

= dbMotionE Unified Medical Schemakt : Sobre la base de HL7 V3; permite una integracion real de la
informacion clinica, la creacién de politicas avanzadas y la integracién con aplicaciones de terceros.

s Seguridad completa: Se ocupa de termas como autorizacién, autenticacion, consentimiento del
paciente y transferencia segura de datos, cifrado y firmas digitales.

= Seguimiento y auditoria: Proporciona registros, herramientas y aplicaciones que registran las
actividades de profesionales y sistemas.

= Escalabilidad: Se lo puede instalar en cualquier organizacion médica y se expande y conecta
facilmente con redes regionales y nacionales.

= dbMotionE Clinical ViewsEg : Este visualizador basado en el Web se usa en el punto de atencién
para visualizar informacién médica integrada. Las vistas clinicas permiten que los usuarios vean
datos de varias maneras, desde vistas agregadas, por ejemplo, pagina resumen, revision anual, etc.,
hasta vistas detalladas creadas por el analisis para cada dominio médico especifico (alergias,
laboratorios, farmacos, etc.). Incorpora perfiles, preferencias personales y funciones avanzadas de
clasificacion y filtracion.

= Integracién EMR y flujo de trabajo: El marco de trabajo de la capa de presentacion de dbMotion
cumple con el estdndar CCOW y soporta el Registro individual (Single Sign-On - SSO), que permite
una sincronizacion perfecta del contexto. También permite la inmersién de datos clinicos y
componentes Web en las aplicaciones existentes, como EMR.

s Bases paralainteroperabilidad seméntica: Intercambia, integra y visualiza datos que representan
el sentido "inherente" de la informacion clinica.

= Gestidn de vocabulario: Permite la armonizacion y unificacion de la informacién médica de fuentes
de datos y sistemas dispares al mapear los estandares de la industria y los sistemas de codificacion.

«» Enfoque de fpr oc e Agicaeeglgsflexibles y poderosas a todo lo largo de la
adquisicién de datos, su almacenamiento, intercambio y procesos de visualizacién de la informacion.

s Equipo de desarrollo de software (SDK): SDK de dbMotion proporciona herramientas,
metodologias y muestras de cédigos para permitir el desarrollo de aplicaciones que apalancan la
informacion clinica integrada que cre6 la plataforma dbMotion para responder a las necesidades
especificas de una organizaciéon o ambiente. Un conjunto rico de herramientas y servicios Web
expuestos que permite el desarrollo o mejoramiento de las aplicaciones, lo que permite que los
equipos de desarrollo respondan con rapidez a las necesidades Unicas y cambiantes de la
organizacion.
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Arquitectura de la solucioén

La arquitectura de la soluciéon dbMotion comprende varias capas, cada una de las cuales tiene a su cargo un
aspecto distinto de la funcionalidad del sistema. Sobre la base de requisitos especificos de la organizacién, se
la puede configurar con la funcionalidad deseada.

Cada capa dbMotion incorpora un ndmero de subsistemas disefiados para realizar 6ptimamente las funciones
de cada capa especifica. La arquitectura orientada al servicio de dbMotion (SOA) proporciona el marco de
trabajo para lograr una comunicacion eficaz y eficiente entre estas capas y proveer servicios a los
consumidores externos.

La solucién dbMotion se construye a partir de uno o mas de los nodos dbMotion (que se muestran abajo).

dbMotion Presentation Layer

dbMotion Business Layer ’

dbMotion Communication Layer - Message Bus

dbMotion
System
Management
Layer

dbMotion Data Layer

dbMotion Data Integration Layer

yREAC Y & A

Arquitectura en nodos de dbMotion

Como se observa, un nodo incluye, tipicamente, las siguientes capas:

s Capadeintegraciéon de datos: Tiene a su cargo la adquisicién de datos de fuentes diversas y la
transformacion inicial en el esquema médico unificado de dbMotion (UMS).

s Capade datos: Gestiona y/o almacena los datos
obtenidos y se interconecta con la capa

empresarial. Esquema médico unificado de

= Capade comunicacién: Obtiene informacién de dbMotion
los nodos dbMotion en respuesta a los pedidos de La piedra angular de la integracion real de la
datos. informacion médica

. . El esquema médico unificado, conocido

»= Capa e”,] p_resa”al: Integr_a y proporC|o.na los también como UMS, es un modelo de datos
Qatos me_dlcos al consumidor que requiere la centralizado en el paciente que define
informacion. elementos de informacién médica y la relacién

., . l6gica entre ellos.
s Capade presentacion: Proporciona un 9

visualizador basado en el Web que se usa en el
punto de atencién para visualizar informacion
médica integrada.

La capa de integracion de datos gestiona la
recuperacion, incorporacion y armonizacién de
todos los tipos y formatos de informacion,
independientemente de cémo y donde se

= Capade seguridad: Define y refuerza las generan, de acuerdo con el modelo aportado
protecciones de seguridad en todas las capas de ROUIMS.
la solucidn. Se basa en el modelo de informacién de
referencia (RIM) HL7 V3. Permite la entrega
= Capade gestion del sistema: Incorpora de una funcionalidad impulsada por datos que
aplicaciones y herramientas para gestionar van desde aspectos de seguridad,
subsistemas de la solucion. funcionalidad légica e interoperabilidad
avanzada.
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Capa de integracion de datos

Tiene a su cargo la adquisicion de datos de fuentes diversas y la transformacién inicial en el esquema médico
unificado de dbMotion (UMS). Esta transformacién significa que los datos clinicos, independientemente de su
fuente o formato, son mapeados en el UMS, estableciendo la relacion entre elementos discretos de datos
especificos del paciente. Esta capa incorpora informacion médica de distintos sistemas codificados con
bibliotecas de terminologia y vocabulario médico, herramientas para mapeado de contenidos y otros
elementos que integran, orquestan y armonizan los datos.

Esquema médico unificado (UMS) de dbMotion

Capa de datos

La capa de datos actia como el depésito de datos clinicos de dbMotion (CDR), una base de datos persistente
gue tiene a su cargo la gestion y almacenamiento de la informacion del paciente recuperada por la capa de
integracion de datos. El CDR reside dentro del dominio fisico de la organizacion con propiedad de datos,
seguridad y control de la intimidad, segun lo definido por la organizacién. Esta capa proporciona también una
sola interfaz, sobre la base del UMS para todos los pedidos de recuperacion de datos, independientemente
del formato original de los datos, su ubicacion y el proceso de recoleccién.

Capa de comunicacién

La capa de comunicacion tiene a su cargo la recoleccion de datos clinicos (a partir de los distintos nodos de
dbMotion y/u otros proveedores de datos a distancia (como farmacias). A pedido, obtiene los datos relevantes
y forma los bloques de construccién de un objeto virtual de pacientes (VPO); el objeto de datos centrado en el
paciente utilizado para contener y movilizar la informacion integrada del paciente.

i

dbMotion Node dbMotion Node

Red dbMotion
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En una implementacion federada de dbMotion, el catalogo de la capa de comunicacidon mapea las distintas
fuentes de datos asociadas con nodos dispares y gestiona el flujo de informacion de la red.

Capa empresarial

La capa empresarial proporciona datos médicos a su consumidor, ya sea un visualizador o portal como Vistas
clinicas de dbMotion o una aplicacion o servicio de terceros. Es el “cerebro” por detras de los procesos de la
plataforma y una de las claves que activa las funcionalidades SOA. En esta capa se afiade, analiza e integra
la informacion médica de acuerdo con el pedido del consumidor, usando reglas incorporadas relacionadas
con los datos, el papel y perfil del usuario, la organizacién, etc. El resultado es un registro integrado del
paciente que se puede entregar a quien solicita los datos, un portal para los profesionales o una aplicacion
que utilizara los datos con otros fines, como el control de la salud publica, informes, etc.

Capa de presentacion

La capa de presentacién presenta informacion médica integrada con vistas clinicas dbMotion, un visualizador
basado en Web, con sincronizacion de contexto al que se accede en el punto de atencion.

D et D Bssas) ot i farrid by Merbon oot

Vistas clinicas de dbMotion

El marco de trabajo de la capa de presentacion se puede integrar también en aplicaciones de terceros como
un sistema o portal EMR; esto garantiza que se envien los datos a los profesionales dentro de sus ambientes
y flujos de trabajo preferidos. Es mas, permite que los datos sean utilizados por aplicaciones de investigacion
o andlisis distintas, como dbMotion™ SmartWatch™, sistemas de soporte de decisiones y aplicaciones de
inteligencia empresarial.

Servicios compartidos

Seguridad

La capa de seguridad define la incorporacion de protecciones, técnicas y administrativas, que impiden el
acceso prohibido a informacién médica protegida electronicamente (ePHI) por parte de personas u
organizaciones no autorizadas, ya sea internas o externas. Permite un enfoque completo de la gestion de
seguridad y cubre temas como autorizacion, autenticacion, consentimiento del paciente y la transferencia
segura de datos. Sus servicios se usan en todas las capas del sistema, con protecciones implementadas en
los subsistemas, cada una de las cuales se ocupa de un aspecto distinto de la seguridad de la informacién.

Identificacién del paciente

En ambientes que carecen de una identificacion exclusiva del paciente, la capacidad de reconocer
correctamente la identidad del paciente en los sistemas de informacion es un requisito preliminar critico para
la interoperabilidad y el intercambio de informacién médica. Se deben buscar las fuentes de datos para
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determinar si una persona ha recibido atencién con anterioridad. S6lo después de confirmarse la
identificaciéon se pueden recuperar datos clinicos centrales.

dbMotion combina un sistema de indice maestro empresarial de pacientes (EMPI) con tecnologias
adicionales para ubicar y vincular los identificadores del paciente en varios sistemas. Esto evita que haya
datos duplicados y fragmentados, identificaciones multiples, trasposiciones, faltas de ortografia y mas.

Gestion del sistema

La capa de gestion del sistema incorpora aplicaciones y herramientas para la gestion de subsistemas
dbMotion, médulos y servicios, maneja configuracién, pruebas y control. Los ejemplos incluyen el visualizador
de eventos, una herramienta para el control y configuracién de registros del sistema y la aplicacion de gestion
de seguridad, una aplicacion basada en el Web usada para definir usuarios, roles, permisos, perfiles y mas.

Resumen

La solucién dbMotion esta disefiada para acceder a informacién médica en una variedad de fuentes y
ubicaciones, lo que integra la informacion médica del paciente en una sola historia clinica. A este registro
integrado se lo puede utilizar de varias maneras, por ejemplo: visualizacion de la historia clinica a
profesionales, lo que permite el uso de aplicaciones de gestion médica como medidas de calidad, informes y
el traspaso de pacientes hospitalizados y ambulatorios. Disefiado por y para médicos, dbMotion se ocupa de
una amplia variedad de desafios técnicos y empresariales que surgen con el intercambio e interoperabilidad
de la informacién de salud. La arquitectura orientada al servicio permite flexibilidad, escalabilidad y
preparacion para el futuro.

La arquitectura de la plataforma en multiples capas soporta cualquier enfoque de la arquitectura de datos:
centralizada, distribuida y federada o hibrida. No importa dénde se encuentra la informacién y en qué formato
o0 sistema, la solucién dbMotion puede incorporarla en un formato claro y usable sin afectar los datos
originales. Es mas, es ideal para ocuparse de temas relacionados con la intimidad, seguridad y propiedad de la
informacion médica.

La interoperabilidad y una plataforma escalable y flexible que permite el desarrollo de aplicaciones
especializadas son reconocidas como caracteristicas claves de cualquier solucién de intercambio de
informaciéon médica que espere cumplir los desafios cada vez mas sofisticados de la atencién médica segura
y de calidad en el siglo XXI. Sobre la base de esta arquitectura, la progresion a la interoperabilidad semantica
y la promesa que encierra se pueden lograr de una manera realista.

dbMotion

dbMotion es un proveedor de software de integracién de informacion médica de primera linea que facilita la interoperabilidad y el
intercambio de informacion médica (HIE) entre redes de informacion de salud y sistemas integrados de entrega de atencién médica. La
solucion dbMotion™, basada en SOA, da a los profesionales y a los sistemas de informacién acceso seguro a registros integrados del
paciente, formados por los datos médicos del paciente, que se mantienen en las instalaciones, que en si estan desconectas 0 no cuentan
con tecnologia comin que les permita compartir datos. La solucién estd comprobada en campo y ha sido implementada en ambientes
exigentes desde 2001, atendiendo a millones de pacientes e integrando a miles de millones de registros individuales de informacion
clinica. Para recibir més informacion sobre dbMotion visite nuestro sitio Web www.dbmotion.com o escriba a: info@dbmotion.com.
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