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Resumen ejecutivo 

El mundo de la medicina está avanzando en forma constante y sorprendente. Las herramientas con que 

cuentan los médicos están mejorando continuamente, lo que aumenta las opciones diagnósticas y de 

tratamiento. Esta tendencia ha aumentado significativamente los datos clínicos del paciente. Al mismo tiempo, 

los pacientes se están moviendo cada vez más y consultan con más profesionales que en el pasado. Estas 

tendencias, combinadas, han hecho que numerosas historias clínicas parciales estén diseminadas entre los 

médicos, sistemas e instituciones, en vez de tener una sola historia completa mantenida en una sola 

ubicación. 

Instituciones médicas distintas y, con frecuencia, departamentos diferentes dentro de una misma institución, 

utilizan una amplia variedad de sistemas para almacenar la información médica (en ocasiones denominados 

“silos de información”) que muy pocas veces están bien integrados. Típicamente, esta dispersión de datos 

obliga a realizar esfuerzos sobrehumanos y que requieren mucho tiempo para obtener la historia clínica 

completa de un paciente o poder utilizar la información obtenida. 

Las organizaciones de atención médica tienen gran interés en crear una infraestructura que proporcione 

información integrada del paciente. No sólo por la mejor atención que se logra cuando los profesionales 

cuentan con datos completos y aprovechables, sino por los beneficios que se obtienen inmediatamente.  

Estos beneficios incluyen más eficiencia operativa, cumplimiento de los requisitos reguladores más sencillo, 

menor necesidad de invertir en sistemas IT y en su implementación, capacidad de medir y gestionar la calidad 

de la atención y participación en investigación, entre otros. 

Los sistemas de información con que cuentan las organizaciones de atención 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 clínicos representativos 

(nomenclatura, terminología, sistemas de codificación, etc.).  Además, el grado elevado de especialización 

que requieren los consultorios clínicos y la tendencia de las organizaciones de atención médica de adoptar el 

enfoque del mejor en su tipo para la implementación del sistema IT, han aumentado el nivel de diversidad y 

disparidad de los datos. En consecuencia, dichas 

organizaciones se vieron forzadas a aceptar niveles 

básicos y limitados de integración para sus aplicaciones 

clínicas. 

Con la construcción de una infraestructura centrada en el 

paciente y basada en la interoperabilidad, se pueden 

superar los desafíos de datos y sistemas no integrados, 

creando una visión holística de la atención del paciente. 

Esto permite que sistemas dispares de información de 

datos, que almacenan datos en formatos distintos y que 

potencialmente se pueden encontrar en ubicaciones 

diferentes, se comuniquen y utilicen los datos integrados 

con los que los profesionales, las instituciones y las 

distintas aplicaciones logran una visión precisa y 

longitudinal de toda la historia clínica del paciente. Dicho 

sistema también constituye el cimiento para una 

verdadera interoperabilidad semántica que permita una 

mejor interpretación y entendimiento de los datos.  

Sobre la base de una arquitectura orientada al servicio 

(SOA), la solución dbMotion™ permite el intercambio 

eficaz de información de salud entre y dentro las 

organizaciones, sin perder los niveles más altos de 

seguridad e intimidad.  

La solución dbMotion está diseñada para superar las 

barreras de integración de datos y proporcionar a los 

La imposibilidad de crear eficiente y precisamente la 

historia clínica integrada del paciente a partir de 

fuentes dispares es perjudicial para el sistema de 

atención médica, para el paciente individual, el 

profesional y la industria médica que está gastando 

vastos recursos tratando de mejorar la atención.   

Dos informes mencionados habitualmente que 

evalúan esta situación son: 

 "To Err is Human: Building a Safer Health 
System" (1999 – Institute of Medicine) indica 
que en los Estados Unidos 44.000 a 98.000 
muertes de pacientes se deben anualmente a 
errores médicos humanos prevenibles. Estos 
errores también resultan en costos totales 
entre $17 y $29 miles de millones de dólares al 
año sólo en hospitales. Uno de los motivos 
mencionados para estas pérdidas es la 
naturaleza descentralizada de la provisión 
médica, lo que impide que un profesional 
reciba información completa del paciente.  

 “The Value of Healthcare Information 
Exchange and Interoperability”, un informe de 
2005 del Centro para el Liderazgo en 
Tecnología de la Información (CITL), informó 
ahorros anuales potenciales para la economía 
de los Estados Unidos de $78 mil millones de 
dólares con el intercambio de información 
entre el sistema de atención médica del país. 
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profesionales de la salud acceso online a la historia clínica completa del paciente, sujeto a precauciones de 

intimidad, permitiendo al mismo tiempo que quienes definen las distintas políticas cuenten con la mayor 

flexibilidad para implementar las estrategias deseadas para la gestión de la información del paciente.  

La necesidad de contar con información integrada del paciente 

La medicina es un campo rico en información. En todos los niveles de la atención se crea y consume 

información médica: desde la admisión, donde se registran los datos demográficos del paciente, pasando por 

los encuentros iniciales donde se toman los signos vitales hasta análisis y procedimientos complejos como los 

barridos por RMN y las pruebas con isótopos nucleares.  

Además, los pacientes se están moviendo cada vez más: visitan a profesionales diferentes en localizaciones 

y organizaciones de salud diversas, viajan por todo el país y se mueven libremente entre hospitales, clínicas 

comunitarias, centros de salud especializados y otros componentes de la atención continuada. Además, los 

desarrollos médicos y tecnológicos han llevado a una especialización mayor, lo que resulta en que un número 

cada vez mayor de profesionales participe en el tratamiento del paciente. 

Estos factores crean una realidad en la cual las historias clínicas se diseminan por varias localizaciones y 

formatos y entre varios proveedores, lo que en la práctica imposibilita que un médico obtenga la historia 

clínica completa del paciente. Los médicos tratantes y otros profesionales de la salud tratan de obtener los 

antecedentes clínicos relevantes de varias maneras: del mismo paciente, por teléfono o por fax y en 

ocasiones por medios electrónicos. Incluso en las mejores circunstancias, estos métodos de obtención de 

información son problemáticos. Son ineficientes, requieren tiempo y esfuerzo excesivos y a menudo se ven 

obstaculizados por razones objetivas y subjetivas, no siempre los pacientes están al tanto de una enfermedad 

ni tienen la capacidad de comunicación que les permita compartir su conocimiento y la disparidad de fuentes 

de información prácticamente imposibilita garantizar que se hayan obtenido todos los datos relevantes.  Es 

más, aún cuando se tenga acceso a muchas fuentes de datos, la tarea de integrar todas las porciones 

discretas en una sola historia clínica coherente puede ser desalentadora, por no decir imposible.  

Consecuentemente, muchas intervenciones de atención médica se producen sin contar con toda la 

información relevante, lo que afecta las iniciativas de calidad y generación de informes. 

Además, esta situación da lugar a dos problemas recurrentes importantes y de gran influencia, tanto sobre la 

investigación como los medios, con conclusiones lógicas pero cuantitativamente imposibles de medir: 

 La confianza del paciente en el sistema de salud se daña 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 análisis clínicos a los que ya se sometieron poco tiempo atrás.   

La creación de una historia clínica integrada del paciente, que aborda las inconsistencias del sistema, 

ahorra tiempo del paciente, aumenta la credibilidad de los servicios del proveedor de atención médica 

y mejora las relaciones entre el paciente y 

su médico.   

 El desempeño y satisfacción del 
personal médico sufren por la necesidad 
desproporcionada de realizar tareas 
administrativas a expensas de la atención al 
paciente.  

La reducción de la carga administrativa 

proporciona a los profesionales médicos 

más tiempo y menos estrés, por lo que 

pueden prestar más atención a sus 

pacientes y brindarles mejor atención.  

Que una visión integrada de la historia de un 

paciente tiene enorme valor para los clínicos es 

indiscutible. La historia de patologías médicas y 

análisis, medicación, alergias, etc., permite que los profesionales médicos sean más eficaces tanto en el 

diagnóstico como en la atención. 

Beneficios del intercambio de información 

médica (HIE): 

 Soporte del 
profesional 

 Medición y gestión de 
calidad 

 Cumplimiento 
e informes 

 Atención continuada 

 Apalancamien
to de la 
infraestructura 
IT existente 

 Soporte a las 
decisiones de la 
empresa 

 Investigación y análisis  
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Pero no sólo los clínicos se benefician con una visión integrada del paciente; la información completa sobre el 

paciente y su historia clínica ayuda a satisfacer las necesidades de todas las partes interesadas en las 

organizaciones de atención médica.   Una solución capaz de proporcionar esto es crítica para una 

organización, pública o privada, y tanto si la información se compila y almacena en un sistema centralizado o 

distribuido.  

Sin duda alguna, el método más eficaz en este momento para proporcionar una vista de los datos del 

paciente en tiempo real es a través del intercambio de información médica (HIE), el cual se basa en 

arquitectura orientada al servicio (SOA) e interoperabilidad. ¿Y porqué entonces este enfoque no es el 

estándar del momento? 

El desafío: Disparidad de datos, localizaciones y formatos 

A pesar del amplio consenso existente acerca de los beneficios del intercambio de información médica, se ha 

avanzado poco hacia su adopción e implementación real. La esencia del desafío al que se enfrenta cualquier 

organización que pretenda integrar los datos del paciente en una historia utilizable y completa, se encuentra 

en lograr más acceso a los datos, logrando la integración y permitiendo la interoperabilidad entre los sistemas 

en los que se encuentran los datos. 

Dos tipos importantes de obstáculos: técnicos y políticos, han impedido la creación de un intercambio de 

información médica eficaz: 

Obstáculos técnicos  

Departamentos y especialidades diferentes dentro de la profesión médica tienden a seleccionar los 

mejores sistemas de información de su tipo que satisfagan sus necesidades específicas. Por su propia 

naturaleza, la transferencia de información entre sistemas tan dispares constituye un desafío, incluso 

dentro de una organización. Y al considerar la integración de historias clínicas entre organizaciones 

distintas o entre instalaciones independientes dentro de una misma organización, 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 desafíos que estos 

sistemas tan variados presentan. Es más, el vocabulario de codificación, lexicones, identificadores de 

pacientes y estructuras de datos, que no son uniformes ni estandarizados, también contribuyen a la 

complejidad de superar los obstáculos para una transferencia exitosa de información. 

Obstáculos políticos 

El manejo de información médica es un tema muy complejo y sensible, desde la intimidad del paciente y 

la exposición de información médica hasta temas tales como la propiedad de la información y el uso 

indebido potencial de dichos registros.  A medida que más organizaciones y profesionales de la salud 

participan en una red de intercambio de información médica, mayores son los beneficios que se pueden 

obtener por cuanto es mayor la cantidad de información a disposición de los usuarios de la red. Sin 

embargo, la participación de más partes aumenta la complejidad debido a consideraciones, opiniones y 

estilos de gestión individuales diferentes. Estos temas de política crean la necesidad de lograr un enfoque 

técnico y herramientas que aseguren que se mantienen los intereses específicos 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 información de salud si 

se combina la implementación 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 

tecnológicos y políticos esquematizados precedentemente.  
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Enfoques existentes para el intercambio de información médica (HIE) 

Una organización (o grupo de organizaciones) que esté considerando implementar un proyecto de 

intercambio de información médica debe evaluar varios temas antes de seleccionar una solución. En primer 

lugar, la organización debe entender las variables que afectan la selección, desde los costos hasta problemas 

de implementación 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 organización debe comprender cuáles 

son los puntos fuertes y débiles de cada organización y su enfoque al intercambio de información desde un 

punto de vista estructural: ¿qué proporciona la solución ofrecida?, ¿cómo lo hace? y, lo más importante: ¿qué 

es lo que NO proporciona?  

Variables a considerar en la selección de una solución para el intercambio de 
información  

La tabla siguiente cubre brevemente los puntos más importantes a considerar cuando se evalúa una solución: 

Variable a considerar Detalles 

Financiera  ¿Cuáles son los costos de la solución propuesta? Tanto los costos iniciales 

(implementación, formación preliminar, hardware y software necesarios) y 

costos operativos a largo plazo (mantenimiento, mejoramientos, etc.). 

¿Requerirá una inversión financiera imprevista?   

Utilidad  ¿La creación de una visión portal de la información del paciente es el único 

objetivo de su iniciativa, o tiene otras necesidades que se podrán satisfacer 

con el acceso a datos completos e integrados como mediciones de calidad 

y cumplimiento y generación de informes? ¿Su estrategia IT reclama una 

infraestructura que permita la creación e instalación rápidas de nuevas 

aplicaciones a medida que van surgiendo nuevas necesidades?   

Adopción por parte de 

los profesionales 

¿De qué manera el nuevo sistema afectará el flujo de trabajo actual? ¿Que 

tendrán 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 solución propuesta se ocupa de los desafíos 

relacionados con la identificación del paciente? ¿La solución se adopta a la 

elección de la red de enfoques de pacientes hospitalizados o 

ambulatorios? ¿La solución es capaz de soportar una funcionalidad de 

auditoría completa que permita la transparencia operativa?  

Escalabilidad  ¿Qué tan complejo es el agregado de nuevas fuentes de datos, sistemas u 

organizaciones? ¿Cómo se pueden agregar nuevas aplicaciones al 

sistema? ¿La solución propuesta ofrece una vía natural para que se 

agreguen nuevos servicios?  

Flexibilidad  A menudo, organizaciones diferentes tienen requisitos distintos; ¿el 

sistema puede soportar esta diversidad? ¿Cuánta variación se puede 

soportar entre los sistemas distintos que contribuyen o consumen datos? 

Una vez que el sistema ha sido implementado y está en funcionamiento, 

¿cuánta libertad para el cambio se puede aceptar? 

Integración ¿Cómo se integra la información médica? ¿El profesional recibe una 

historia clínica consistente del paciente o una recolección de documentos y 

otras informaciones? ¿Cómo se manejan las duplicación y/o 

inconsistencias de los datos? ¿El profesional recibe una sola historia 

clínica integrada del paciente o una lista de referencias a historias parciales 

almacenadas en sistemas diferentes? 

Reglamentos  ¿Qué tan bien se adapta la solución para cumplir con leyes y reglamentos 

nacionales (como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro 

Médico - HIPAA en los EE.UU.)? ¿Qué características de seguridad 

soporta el sistema? ¿Quién controla la información en el sistema? 

Interoperabilidad 

semántica 

¿En qué medida el sistema proporciona una base para pasar de la 

interoperabilidad “básica” y llegar a una verdadera interoperabilidad 

semántica, a medida que evolucione, con todos los beneficios que esto 

implica?  
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Fiabilidad  ¿Qué se requiere para que la solución sea fiable? ¿Qué probabilidades 

hay de que sufra averías? En el caso de averías, ¿cuáles son las 

consecuencias? 

Enfoques actuales sobre el intercambio de información   

Portales  

Este tipo de solución comprende la creación de una interfaz del usuario que pueda trabajar con información 

de distintas fuentes y la manipule tal como se la presenta. Típicamente, comprende una capa inferior que 

tiene a su cargo la agregación de la información y otra superior en la que la información 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 jerárquica. 

Los portales proporcionan ventajas en áreas tales como flexibilidad, disponibilidad y en cierto grado, 

seguridad, porque la información permanece donde fue creada y cada organización tiene amplia libertad para 

administrar sus recursos como lo crea conveniente. Pero ofrecen uso limitado de la información. 

Habitualmente la pantalla es la única característica con una funcionalidad avanzada limitada y sin opción de 

servir como infraestructura para el desarrollo de otras aplicaciones. Como la información se maneja 

solamente en el nivel de presentación, el tipo y profundidad de la manipulación de los datos, el cruce de 

referencias y el análisis son limitados. Es más, al minimizar la solución exclusivamente a la presentación y 

acceso de datos, no se superan los desafíos complejos del sistema relacionados con problemas como la 

identificación y auditoría del paciente.  
 

Ventajas del portal Desventajas del portal 

 Información disponible fácil de ver. 

 Disponibilidad inmediata. 

 Seguridad básica. 

 Integración limitada de la información. 

 Escalabilidad limitada. 

 No puede servir como una plataforma para aplicaciones. 

 Capacidad muy limitada para aplicar reglas y lógica  
 empresarial. 

Proveedor único (monolítico / suite)  

Este enfoque implica el reemplazo de la mayoría de los sistemas de información usados por los participantes 

en la red con una línea de productos de un solo proveedor, centralizado en su solución EMR. Los fundamentos 

en los que se apoya este enfoque es que un solo proveedor puede proporcionar conectividad y sincronización 

completa entre las distintas partes y un flujo de trabajo uniforme para todos los participantes.  Esto puede 

solucionar preocupaciones importantes de la organización en cuanto a IT, lo que puede valer la pena, 

independientemente de lo costoso en tiempo y recursos monetarios que exija el proceso de adopción. 

Sin embargo, un proyecto que implique el reemplazo de varios sistemas existentes presenta desafíos de 

implementación importantes, los gastos pueden ser muy altos y se requiere que los participantes adapten la 

metodología de trabajo al sistema y flujo de trabajo nuevos. Este enfoque completo y global aumenta las 

probabilidades de que no se alcancen los objetivos del proyecto. Los casos de índices bajos de adopción por 

parte de los usuarios finales son comunes en el mercado del software médico y el software rechazado es un 

resultado que cualquier organización desea evitar. El costo enorme que un enfoque de tal complejidad puede 

implicar, tanto en pagos a proveedores como en esfuerzos de implementación, es un factor que no se puede 

pasar por alto con facilidad. Es más, este enfoque no puede escalarse de acuerdo con las necesidades 

actuales o futuras de las grandes empresas. La típica falta de funcionalidad SOA significa que la solución no 

está lista para el futuro y que su capacidad para ocuparse de las necesidades específicas de la organización 

por nuevas aplicaciones es limitada. Es más, 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 integración que impide que se alcance el objetivo original de este enfoque.  

Las organizaciones de atención de la salud suelen considerar la adopción de este enfoque, pero típicamente 

no sirve para una comunidad que pretende compartir información médica con organizaciones independientes. 
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Ventajas del enfoque del proveedor 

único   

Desventajas del enfoque del proveedor único   

 Los sistemas participantes suelen  
 estar sincronizados y comparten  
 flujo de trabajo y metodología. 

 Beneficios de las capacidades  
 centrales EMR del proveedor,  
 independientemente del HIE. 

 Implementación costosa y prolongada.  

 Requiere cambios de gestión importantes con el riesgo  
 de que surjan resistencias por parte del usuario final. 

 Compromiso con un proveedor exclusivamente = poca  
 flexibilidad (para funcionalidades actuales y futuras). 

 A menudo no se logra una implementación exitosa. 

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

Otro enfoque se basa en el paciente para mantener y entregar información médica. Esto se hace de dos 

maneras: los pacientes llevan información en un dispositivo multimedia portátil como una tarjeta inteligente o 

una unidad USB o pueden usar un sitio Web donde se almacena su información (lo que implica contar con una 

base de datos centralizada).   

La ventaja de este enfoque es la claridad de la propiedad de la información médica y el acceso sencillo que 

ofrece a dicha información. Sin embargo, a menudo se considera, erróneamente, que este enfoque elimina 

problemas de integración de políticas y organizaciones. Un problema importante es la definición de quién 

gestiona la información; por lo general los pacientes carecen de la experiencia necesaria para gestionar sus 

historias clínicas, 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 documentación clínica. Temas como la salvaguarda de 

los datos y el mantenimiento de la intimidad también deben ser considerados, porque dispositivos USB 

cargados con historias clínicas pueden dañarse o perderse.  

Si se hace una evaluación en profundidad se observa que este enfoque es superficial y no logra cumplir los 

requisitos relacionados con la salvaguarda, consistencia y sincronización de la información. Por lo tanto se lo 

relega a que sirva como una extensión de alguno de los otros enfoques, sin ser una solución en sí misma. 
 

Ventajas PHR Desventajas PHR 

 Propiedad definida de la  
 información. 

 Acceso sencillo a la 
información. 

 La intimidad no se mantiene con facilidad. 

 ¿Quién gestiona la información? 

 Conflictos políticos. 

 Problemas de salvaguarda. 

Un enfoque distinto:  
Creación 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 clínica 

de un paciente es a través de una solución que proporcione interoperabilidad, con la creación de un registro 

de paciente unificado de las fuentes diversas que contienen datos del paciente, sin tomar en cuenta dónde se 

encuentran o en qué formato. La solución debe cumplir esto sin dejar de observar las políticas de intimidad y 

seguridad y los requisitos de auditoría de la organización y las autoridades reguladoras relevantes. Es más, la 

solución debe poder resolver problemas de identidad (nombre con o sin inicial en el medio, nombres de 

casada o soltera, etc.) y ocuparse de situaciones en las que un paciente puede tener más de una identidad 

registrada dentro y en los distintos sistemas de información.  

Es más, los beneficios reales de la interoperabilidad sólo se alcanzarán cuando la información integrada del 

paciente no sea utilizada exclusivamente por su presentación al médico a través de algún tipo de portal sino 

al apalancar los datos como un activo clínico fundamental y su uso cumpla las necesidades de calidad, 

cumplimiento e iniciativas de gestión como P4P (pago por desempeño), informes JACHO/ISQua, 

consolidación de fármacos, control de salud pública, investigación clínica y más. Los desafíos a los que se 

enfrentan la mayoría 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 implementación exitosa. Una solución 

robusta de interoperabilidad es la clave para desbloquear esta información y convertir estas iniciativas en 

realidad. 
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En la actualidad dbMotion posibilita esta visión. La capacidad principal de la solución dbMotion™ es la 

posibilidad de crear una sola historia clínica unificada basada en los datos de sistemas de información, 

formatos, sitios y, si se requiere, organizaciones distintas, lo que permite la integración, análisis y uso de los 

datos sin afectar los sistemas en los que se almacena la información. 

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

Sobre la base de una arquitectura orientada al servicio (SOA), la solución dbMotion™ permite el intercambio 

eficaz de información de salud (HIE) y establece los cimientos para la interoperabilidad semántica. No exige 

una arquitectura de datos específica porque soporta cualquier nivel de centralización o distribución de datos.  

Proporciona una plataforma que sirve como cimiento para que 

las organizaciones desarrollen e instalen aplicaciones que 

utilizan información integrada del paciente.  

La solución dbMotion realiza la tarea compleja de configurar la 

infraestructura para la comunicación o el intercambio de datos 

clínicos y también proporciona a los usuarios una vista holística 

y completa de la historia clínica del paciente. La solución crea 

una historia clínica virtual del paciente al agregar registros 

médicos de varias fuentes de información e integrarlos en un 

formato usable. Para los médicos, sin embargo, este proceso es 

transparente, reciben un archivo médico único con toda la 

información que necesitan a través de una interfaz Web muy 

conveniente. 

La solución dbMotion va más allá de la simple presentación 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 

depósito virtual o físico de datos clínicos. Sin intervención activa 

por parte de los respectivos dueños de los distintos elementos 

de datos, compila una colección bien organizada y segura de 

información médica que incluye los resultados de dominios tales 

como laboratorios, medicación, administración del paciente 

(visitas a la sala de guardia, episodios durante la hospitalización o como pacientes ambulatorios, etc.), 

diagnósticos, procedimientos, resúmenes de alta, datos de la sala de guardia, informes de diagnóstico por 

imágenes y patología, información sobre alergias y una variedad de áreas médicas de ámbitos primarios, 

especialidades y atención aguda. 

Estas funcionalidades constituyen la base para una variedad de servicios que se pueden desarrollar de 

acuerdo con las necesidades de cada organización, como por ejemplo: control de salud pública, consultas 

médicas centradas en el paciente y reglas de alerta avanzadas.  

Una solución que se adapta a cualquier arquitectura de información 

En una configuración centralizada, la solución dbMotion crea y mantiene un depósito central permanente 

(CDR) para la integración de datos clínicos. El CDR, combinado con una lógica empresarial definida y SOA, 

permite que cualquier consumidor autorizado (ya sea un profesional o aplicación) vea y utilice los datos y 

servicios integrados. 

En una configuración distribuida o federada, la solución dbMotion elimina la necesidad de centralizar los 

datos o componentes del sistema de información compartida. En la configuración distribuida, los miembros de 

la red siguen controlando su propia información y sistemas y también determinan sus propias políticas para 

“La arquitectura orientada al servicio 

(SOA) es un enfoque a la construcción 

de aplicaciones que aumenta la 

reutilización y agilidad de los códigos y 

proporciona un buen marco de trabajo 

para la integración con aplicaciones de 

legado. Es más,  las herramientas SOA 

específicas para la medicina deberán 

contener, por lo menos, un depósito de 

datos clínicos capaz de mantener datos 

clínicos estructurados y complejos con 

total fidelidad, una interfaz de 

programación de aplicaciones que 

proporcione servicios para soportar 

funciones específicas para la atención 

médica (como la gestión de la identidad 

del paciente, aceptación y seguimiento 

de órdenes complejas) y la capacidad de 

proporcionar las interacciones de datos 

necesarias para construir aplicaciones 

compuestas y complejas, como la 

producción 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 
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compartir información. Ante el pedido de un usuario autorizado, la solución dbMotion compila los datos 

relevantes de la fuente en la que residan y los integra y entrega a quien los solicitó. Los datos en la ubicación 

original permanecen intactos, en su formato, ubicación y propiedad original.  

Incluso los componentes cuya centralización fue considerada necesaria para lograr la interoperabilidad y 

permitir la HIE, como el Índice maestro de pacientes (MPI) o los mecanismos de seguridad y autorización 

pueden, en muchos casos, permanecer distribuidos con la solución dbMotion.   

La solución dbMotion también se acomoda cómodamente a una configuración híbrida, lo que requiere que 

algunos componentes estén centralizados y otros distribuidos, para lograr un nivel de hibridización requerida 

por la organización.  

Características de la solución 

 Solución global: Facilita el acceso a registros médicos completos sobre la base de un producto 

completo que va desde herramientas de integración de datos hasta un visualizador clínico. 

 Plataforma SOA para la interoperabilidad: Permite la utilización de los sistemas existentes y el 

desarrollo de nuevas aplicaciones para tratar problemas clave en las empresas de atención médica 

como medidas de calidad, cumplimiento, gestión de enfermedades y mucho más. 

 Plataforma robusta centralizada en la atención de la salud: Cubre un conjunto muy amplio de 

necesidades y casos de uso desarrollado por y para los profesionales de la atención médica. 

 Sistema abierto para la integración de datos: Integra aplicaciones sin dependencia, limitaciones ni 

la necesidad de realizar cambios, ya se basen en estándares, recomendaciones (por ejemplo HIE) o 

interfaces patentadas. 

 dbMotionÊ Unified Medical SchemaÊ: Sobre la base de HL7 V3; permite una integración real de la 

información clínica, la creación de políticas avanzadas y la integración con aplicaciones de terceros. 

 Seguridad completa: Se ocupa de termas como autorización, autenticación, consentimiento del 

paciente y transferencia segura de datos, cifrado y firmas digitales. 

 Seguimiento y auditoría: Proporciona registros, herramientas y aplicaciones que registran las 

actividades de profesionales y sistemas. 

 Escalabilidad: Se lo puede instalar en cualquier organización médica y se expande y conecta 

fácilmente con redes regionales y nacionales. 

 dbMotionÊ Clinical ViewsÊ: Este visualizador basado en el Web se usa en el punto de atención 

para visualizar información médica integrada. Las vistas clínicas permiten que los usuarios vean 

datos de varias maneras, desde vistas agregadas, por ejemplo, página resumen, revisión anual, etc., 

hasta vistas detalladas creadas por el análisis para cada dominio médico específico (alergias, 

laboratorios, fármacos, etc.). Incorpora perfiles, preferencias personales y funciones avanzadas de 

clasificación y filtración. 

 Integración EMR y flujo de trabajo: El marco de trabajo de la capa de presentación de dbMotion 

cumple con el estándar CCOW y soporta el Registro individual (Single Sign-On - SSO), que permite 

una sincronización perfecta del contexto. También permite la inmersión de datos clínicos y 

componentes Web en las aplicaciones existentes, como EMR. 

 Bases para la interoperabilidad semántica: Intercambia, integra y visualiza datos que representan 

el sentido "inherente" de la información clínica. 

 Gestión de vocabulario: Permite la armonización y unificación de la información médica de fuentes 

de datos y sistemas dispares al mapear los estándares de la industria y los sistemas de codificación. 

 Enfoque de ñproceso empresarialò: Aplica reglas flexibles y poderosas a todo lo largo de la 

adquisición de datos, su almacenamiento, intercambio y procesos de visualización de la información. 

 Equipo de desarrollo de software (SDK): SDK de dbMotion proporciona herramientas, 
metodologías y muestras de códigos para permitir el desarrollo de aplicaciones que apalancan la 
información clínica integrada que creó la plataforma dbMotion para responder a las necesidades 
específicas de una organización 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 únicas y cambiantes de la 
organización. 
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Arquitectura de la solución 

La arquitectura de la solución 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 específicos de la organización, se 

la puede configurar con la funcionalidad deseada. 

Cada capa dbMotion incorpora un número de subsistemas diseñados para realizar óptimamente las funciones 

de cada capa específica. La arquitectura orientada al servicio de dbMotion (SOA) proporciona el marco de 

trabajo para lograr una comunicación eficaz y eficiente entre estas capas y proveer servicios a los 

consumidores externos. 

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

 

Arquitectura en nodos de dbMotion 

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

 Capa de integración de datos: Tiene a su cargo la adquisición de datos de fuentes diversas y la 

transformación inicial en el esquema médico unificado de dbMotion (UMS). 

 Capa de datos: Gestiona y/o almacena los datos 

obtenidos y se interconecta con la capa 

empresarial. 

 Capa de comunicación: Obtiene información de 

los nodos dbMotion en respuesta a los pedidos de 

datos. 

 Capa empresarial: Integra y proporciona los 

datos médicos al consumidor que requiere la 

información. 

 Capa de presentación: Proporciona un 

visualizador basado en el Web que se usa en el 

punto de atención para visualizar información 

médica integrada.  

 Capa de seguridad: Define y refuerza las 

protecciones de seguridad en todas las capas de 

la solución. 

 Capa de gestión del sistema: Incorpora 

aplicaciones y herramientas para gestionar 

subsistemas de la solución. 

Esquema médico unificado de 

dbMotion 

La piedra angular de la integración real de la 

información médica 

El esquema médico unificado, conocido 

también como UMS, es un modelo de datos 

centralizado en el paciente que define 

elementos de información médica y la relación 

lógica entre ellos.  

La capa de integración de datos gestiona la 

recuperación, incorporación y armonización de 

todos los tipos y formatos de información, 

independientemente de cómo y dónde se 

generan, de acuerdo con el modelo aportado 

por UMS. 

Se basa en el modelo de información de 

referencia (RIM) HL7 V3. Permite la entrega 

de una funcionalidad impulsada por datos que 

van desde aspectos de seguridad, 

funcionalidad lógica e interoperabilidad 

avanzada.  
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Capa de integración de datos  

Tiene a su cargo la adquisición de datos de fuentes diversas y la transformación inicial en el esquema médico 

unificado de dbMotion (UMS). Esta transformación significa que los datos clínicos, independientemente de su 

fuente o formato, son mapeados en el UMS, estableciendo la relación entre elementos discretos de datos 

específicos del paciente. Esta capa incorpora información médica de distintos sistemas codificados con 

bibliotecas de terminología 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 actúa como el depósito de datos clínicos de dbMotion (CDR), una base de datos persistente 

que tiene a su cargo la gestión y almacenamiento de la información del paciente recuperada por la capa de 

integración de datos. El CDR reside dentro del dominio físico de la organización con propiedad de datos, 

seguridad y control de la intimidad, según lo definido por la organización.  Esta capa proporciona también una 

sola interfaz, sobre la base del UMS para todos los pedidos de recuperación de datos, independientemente 

del formato original de los datos, su ubicación y el proceso de recolección. 

Capa de comunicación  

La capa de comunicación tiene a su cargo la recolección de datos clínicos (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 construcción de un objeto virtual de pacientes (VPO); el objeto de datos centrado en el 

paciente utilizado para contener y movilizar la información integrada del paciente.  

 

Red dbMotion 
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En una implementación federada de dbMotion, el catálogo de la capa de comunicación mapea las distintas 

fuentes de datos asociadas con nodos dispares y gestiona el flujo de información de la red. 

Capa empresarial  

La capa empresarial proporciona datos médicos a su consumidor, ya sea un visualizador o portal como Vistas 

clínicas de dbMotion o una aplicación o servicio de terceros. Es el “cerebro” por detrás de los procesos de la 

plataforma y una de las claves que activa las funcionalidades SOA. En esta capa se añade, analiza e integra 

la información médica de acuerdo con el pedido del consumidor, usando reglas incorporadas relacionadas 

con los datos, el papel y perfil del usuario, la organización, 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 aplicación 

que utilizará los datos con otros fines, como el control de la salud pública, informes, etc. 

Capa de presentación  

La capa de presentación presenta información médica integrada con vistas clínicas dbMotion, un visualizador 

basado en Web, con sincronización de contexto al que se accede en el punto de atención. 

 

Vistas clínicas de dbMotion   

El marco de trabajo de la capa de presentación se puede integrar también en aplicaciones de terceros como 

un sistema o portal EMR; esto garantiza que se envíen los datos a los profesionales dentro de sus ambientes 

y flujos de trabajo preferidos. Es más, permite que los datos sean utilizados por aplicaciones de investigación 

o análisis distintas, como dbMotion™ SmartWatch™, sistemas de soporte de decisiones y aplicaciones de 

inteligencia empresarial. 

Servicios compartidos 

Seguridad 

La capa de seguridad define la incorporación de protecciones, técnicas y administrativas, que impiden el 

acceso prohibido a información médica protegida electrónicamente (ePHI) por parte de personas u 

organizaciones no autorizadas, ya sea internas o externas. Permite un enfoque completo de la gestión de 

seguridad y cubre temas como autorización, autenticación, 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 información. 

Identificación del paciente 

En ambientes que carecen de una identificación exclusiva del paciente, la capacidad de reconocer 

correctamente la identidad del paciente en los sistemas de información es un requisito preliminar crítico para 

la interoperabilidad y el intercambio de información médica.  Se deben buscar las fuentes de datos para 
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determinar si una persona ha recibido atención con anterioridad. Sólo después de confirmarse la 

identificación se pueden recuperar datos clínicos centrales.  

dbMotion combina un sistema de índice maestro empresarial de pacientes (EMPI) con tecnologías 

adicionales para ubicar y vincular los identificadores del paciente en varios sistemas.  Esto evita que haya 

datos duplicados y fragmentados, identificaciones múltiples, trasposiciones, faltas de ortografía y más. 

Gestión del sistema 

La capa de gestión del sistema incorpora aplicaciones y herramientas para la gestión de subsistemas 

dbMotion, módulos y servicios, maneja configuración, pruebas y control. Los ejemplos incluyen el visualizador 

de eventos, una herramienta para el control y configuración de registros del sistema y la aplicación de gestión 

de seguridad, una aplicación basada en el Web usada para definir usuarios, roles, permisos, perfiles y más. 

Resumen  

La solución dbMotion está diseñada para acceder a información médica en una variedad de fuentes y 

ubicaciones, lo que integra la información médica del paciente en una sola historia clínica. A este registro 

integrado se lo puede utilizar de varias maneras, por ejemplo: visualización de la historia clínica a 

profesionales, lo que permite el uso de aplicaciones de gestión médica como medidas de calidad, informes y 

el traspaso de pacientes hospitalizados y ambulatorios. Diseñado por y para médicos, dbMotion se ocupa de 

una amplia variedad de desafíos técnicos y empresariales que surgen con el intercambio e interoperabilidad 

de la información de salud. La arquitectura orientada al servicio permite flexibilidad, escalabilidad y 

preparación para el futuro.  

La arquitectura de la plataforma en múltiples capas soporta cualquier enfoque de la arquitectura de datos: 

centralizada, distribuida y federada o híbrida. No importa dónde se encuentra la información y en qué formato 

o sistema, la solución dbMotion puede incorporarla en un formato claro y usable sin afectar los datos 

originales. Es más, es ideal para ocuparse de temas relacionados con la intimidad, seguridad y propiedad de la 

información médica. 

La interoperabilidad y una plataforma escalable y flexible que permite el desarrollo de aplicaciones 

especializadas son reconocidas como características claves de cualquier solución de intercambio de 

información médica que espere cumplir los desafíos cada vez más sofisticados de la atención médica segura 

y de calidad en el siglo XXI. Sobre la base de esta arquitectura, la progresión a la interoperabilidad semántica 

y la promesa que encierra se pueden lograr de una manera realista.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
dbMotion 
dbMotion es un proveedor de software de integración de información médica de primera línea que facilita la interoperabilidad y el 
intercambio de información médica (HIE) entre redes de información de salud y sistemas integrados de entrega de atención médica. La 
solución dbMotion™, basada en SOA, da a los profesionales y a los sistemas de información acceso seguro a registros integrados del 
paciente, formados por los datos médicos del paciente, que se mantienen en las instalaciones, que en sí están desconectas o no cuentan 
con tecnología común que les permita compartir datos. La solución está  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 información 
clínica. Para recibir más información sobre dbMotion visite nuestro sitio Web www.dbmotion.com o escriba a: info@dbmotion.com. 

http://www.dbmotion.com/

