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Introduccion

La interoperabilidad es el esfuerzo combinado entre
la tecnologia y los protocolos para permitir la
transferencia sencilla de infarmacién clinica en todo
un ecosistema de atencion médica, Presenta
multiples beneficios, no solo para departamentos
individuales o institutos de atencidn medica, sino
también para apoyar las actividades de registros e

iniciativas de investigacién.

La patologia recién esta comenzando su viaje hacia
la digitalizacion y los departamentos cuentan con
diversas maneras para fomentar la interoperabilidad
en asaciacion con la industria. Estandarizar los
formatos de imagenes de portacbjetos completos y
promover una integracién de diferentes sistemas de
software beneficiara no solo a los usuarios
individuales, sino también a los sistemas de atencién
médica. La interoperabilidad esta estrechamente
relacionada con la inversién en el futuro y sera
fundamental para mejorar el flujo de trabajo de los
patdlogos y el estandar de atencién disponible para
los pacientes de hoy en dia.

Interoperabilidad: "lo capacidad de diferentes
sistemas de informacion, dispositivos y
aplicaciones para acceder, intercambiar,
integrar y utilizar datos de manera coordinada
dentro de los limites organizativos, regionales y
nacionales y mds alld de estos, para
proporcionar una portabilidad de informacién
oportuna y continug, asi como para optimizar
fa salud de las personas y poblaciones a nivel
mundial®.

- Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS)

La interoperabilidad en la atencion meédica es un
tema de frecuente debate debido a que es un
importante factor para una atencién médica de
alta calidad, pero el término suele tener
connotaciones diferentes entre los profesionales
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de Tl, directores de tecnologia, medicos y
prestadores de atencidn, En relacion directa con los
softwares de atencidn médica, HIMSS ha elaborado
una definicién completa que también posee muchas
facetas y matices. Para guiar alin mas a los
proveedores, se definieron distintos niveles de
madurez de la interoperatilidad en el ambito de |a
atencién médica a través de una serie de etapas:

o« FUNDAMENTAL (NIVEL 1): un sistema se
conecta con otro

s ESTRUCTURAL (NIVEL 2): define el intercambio
de datos de forma sistematica para la

interpretacion.

* SEMANTICO (NIVEL 3): codificacion y modelos
subyacentes comunes, definiciones
estandarizadas de conjuntos de valores
disponibles pablicamente y vocabularios de
codificacién.

ORGANIZACIONAL (NIVEL 4): incluye
consideraciones de gobernanza, politicas,
sociales, legales y organizativas para facilitar la
comunicacion y el uso de datos seguros, en forma
integrada y oportuna dentro de organizaciones,
entidades y personas.

El marco anterior se refiere principalmente a
sistemas de Tl clinicos generalizados, con
interoperabilidad en imagenologia médica, lo cual
se describe con mayor detalle en un proyecto
conjunto de la European Society of Radiology (ESR)
e HIMSS5. alu Esto se conoce como Digital Imaging
Adoption Model (DIAM).

DIAM se refiere a un espectro de desarrollo en la
adopcion de imagenes digitales, que va desde la
ausencia total de gestidn electrdnica hasta la
capacidad completa de gestionar todos los
procesos relacionados con las imagenes de forma
digital, incluida la importacién/exportacion de
imdgenes a terceros. Estos procesos, cuando son
mas sofisticados, incluyen almacenamiento de
datos estructurados, lo que permite agregar
herramientas de analisis avanzadas como el
procesamiento del lenguaje natural para
mediciones clinicas y organizativas que ofrecen
informacidn adicional a nivel interno como a
terceros. En Gltima instancia, alienta a las
instituciones para gque logren una colaboracién
interactiva multidisciplinaria que incluya a maltiples
partes interesadas de la atencién médica y permita
gue los pacientes participen de forma directa.

Las instituciones se encontraran en distintas etapas,
enumeradas de 0 a 7, con una notable
heterogeneidad entre diferentes regiones y
submercados. Algunas instituciones aln se ubican en
la etapa 0, mientras que el primer proveedor de
atencion medica del mundo en alcanzar la etapa 7
obtuvo este reconocimiento solo en marzo de 20231,
Aungue ambos marcos de referencia consideran la
atencién médica a nivel hospitalario completo,
debido a la gran cantidad de sistemas de software
especializados gue puede tener una sola institucion,
los proveedores de atencion médica enfrentan
variaciones y desafins propios, influenciados tanto
por la combinacién de software que ya utilizan como

1 hupsdhwwwhimss.org/news/himss-worlds-first-stage-7-diam-samsung-medical-center-south-korea
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Figura 1: Comparacién de la madurez en interoperabilidad entre diferentes departamentos de imagenologia clinica.

por otras iniciativas estratégicas o clinicas.
Este problema existe porgue, histdricamente, gran
parte de las compras de Tl de proveedores ha sido
coordinada por departamentos clinicos y de
imagenalogia independientes, lo que ha dado como
resultado niveles de interoperabilidad muy diferentes
tecnologias clinicas, como se muestra en la figura 1
en la parte superior de esta pagina.

Si bien los marcos de referencia proporcionan una

guia util para establecer los pasos claros a fin de

mejorar la interoperabilidad de manera a permitir
que las instituciones planifiqguen una estrategia mas

amplia, la toma de decisiones a nivel de producto
individual puede seguir siendo extremadamente

dificil,

A menudo, los departamentos individuales vy, en
menaor grado, las instituciones de atencién médica en
general, se enfrentan a presupuestos finitos e

infraestructura existente que deberia modificarse

significativamente para avanzar en el camino de la
interoperabilidad. Estas tareas presentan grandes
desafios, con una urgencia que a menudo se define
por los plazos de renovacién de contratos, las
politicas nacionales/regionales, la participacidn de las
partes interesadas clave, los presupuestos
departamentales generales e individuales y las

iniciativas ejecutivas competitivas,

Por lo tanto, para avanzar en la interoperabilidad, los
proveedores deben llevar a cabo una planificacion
teniendo en cuenta la coordinacidn
interdepartamental; a menudo, esto implica incluir a
las partes interesadas en puestos de gestién mas
altos, lo cual debe tener en cuenta plazos y
presupuestos realistas para las renovaciones.

Pero si bien existe un marco de referencia de
interoperabilidad para los prestadores de atencidén,
no existe un espectro de este tipo para los
proveedores de aplicaciones de TI, lo cual puede
dificultar mucho la seleccidn de nuevos sistemas,

¢Cémo hacen las instituciones para saber que el
producto que seleccionan respaldaré sus estrategias
tanto a largo como a corto plazo?

Esto resulta dificil, en parte, porque los niveles de
interoperabilidad se ven muy influenciados por las
circunstancias individuales de los proveedores, gue
pueden determinar en gran medida lo gue las
instituciones individuales son capaces de hacer.
Algunas implementaciones se pueden coordinar
facilmente, mientras que otras, cuando las
instituciones trabajan con una multitud de socios
externos, pueden tardar afios en terminar de
manera efectiva.

rﬂ
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ENTONCES, ;POR QUE LAS INSTITUCIONES
DE ATENCION DE LA SALUD DEBERIAN
PREOCUPARSE TANTO POR AVANZAR EN
LA INTEROPERABILIDAD, ESPECIALMENTE
CUANDO ES TAN COMPLEJO
COORDINARLA EN SISTEMAS Y REDES DE
ATENCION DE LA SALUD DE MAYOR
TAMANO?

Hay varios beneficios relacionados con niveles mas
altos de interoperabilidad. A nivel de sistemas, al
conectar los sistemas de Tl y facilitar el acceso a los
datos, las instituciones permiten que las personas
comprendan el historial de atencidn completo del
paciente de forma mas rapida y sencilla, lo que
aumenta la productividad. Por lo tanto, estas
personas también son menos propensas a cometer
errores, tales como pruebas duplicadas, Una vez que
este efecto comienza a llegar a un gran nimero de
colaboradores, se traduce rapidamente en mejores
resultados para mas pacientes y, por lo tanto,
también en una reduccion significativa de los costos
"evitables”.

Algunos casos son demasiado complejos, incluso
para un profesional de diagndstico individual, y es
aqui cuando resulta Gtil contar con la capacidad de
extraer datos de muitiples sistemas, lo cual permite
la combinacion de conocimientos. El uso de comités
multidisciplinarios de tumores (MDTE) es cada vez
mas comun en todo el mundo; sin embargo,
actualmente estos comités se realizan en formatos
analdgicos, con una eficiencia limitada para los
médicos participantes. La falta de interoperabilidad y
programacion consolidada puede generar que se
presenten casos sobre los gue aln no se hayan
informado todos los resultados a las partes
interesadas de los comités MDTB. Esto puede hacer
que los participantes pierdan un tiempao valicso
identificando discrepancias o, alternativamente,
lleguen a conclusiones sin contar con todos los datos
necesarios. Sin embargo, cuando se habilita el
intercambio de informacion, cada experto puede
acceder a los resultades en tiempo real para debatir
acerca de los planes de tratamiento, lo que permite
crear una vision completa del paciente. El uso
compartido de informacion interactiva también
permite |a creacidn de mds materiales de ensefianza
de calidad para mejorar las actividades educativas.

Adernds, en los casos en que se requiera una
segunda opinién o consulta, compartir datos dentro
de una red o incluso fuera de ella (con un centro de
imagenologla fuera de un hospital/mdltiples
especialistas o pacientes/medicos generales
externos) es cada vez mas comun a medida que
aumenta la carga de los equipos de trabajo. Al
ofrecer un uso compartido de imégenes opcional
fuera de |a red, las instituciones logran aprovechar

sUs conacimientos especializados internos para crear
flujos de ingresos adicionales o complementar los
déficits de recursos de personal de forma casi
instantanea, lo que reduce los atrasos en el
diagndstico y tratamiento. Esto hace que las
instituciones asignen los recursos de manera mas
efectiva y predigan mejor los picos de demanda.

El beneficio acumulativo de las instituciones que
implermentan la interoperabilidad podréd mejorar aln
mas, ya que es posible gestionar la asignacian de
recursos mediante la implementacion de andlisis
predictivos a gran escala. Estos analizan datos clinicos
y logisticos de lo que antes hubieran sido silos de
datos, a fin de ayudar a medir el rendimiento e
impulsar una atencion basada en el valor, Es posible
medir todo, desde el cumplimiento de las pautas
clinicas, las metricas de resultados, los patrones de
pedido de imagenes y los flujos de trabajo del
personal, pero estas implementaciones de software
dependen del acceso continuo a datos detallados
para obtener retroalimentacian,

NO OBSTANTE, EL DIAGNOSTICO
INTEGRADO NO SOLO BENEFICIA ALOS
SISTEMAS, SINO QUE LOS PROVEEDORES
DE ATE!\ICIQN DE SALUD INDIVIDUALES
TAMBIEN SE BENEFICIAN
DIRECTAMENTE...

La escasez de personal en los departamentos es ung
de los mayores desafios de la atencion médica en la
actualidad, por lo gue resulta importante gestionar
los flujos de trabajo individuales con la mayor fluidez.
Ingresar datos varias veces es cansativo para el
persanal y contribuye con el agotamiento de los
médicos, El hecho de armenizar una interfaz comdn
para ver los datos (lograda mediante |a realizacién de
integraciones precisas de las caracteristicas) y
permitir el llenado automdtico de los informes
facilitara las tareas de trabajo, puesto que los
proveedores ya no tienen que entrar y salir de
multiples ventanas para revisar la informacion
relevante. Una vez logrado esto, el uso de
herramientas adaptativas que muestren los datos
adecuados también permitird comenzar a equilibrar
el flujo de trabajo y priorizar los examenes, ademas
de ayudar a reducir alin mads |a fatiga. Esto genera
menaos errores y mejora la atencion del paciente, ya
que los médicos pasan menos tiempo buscando
informacién y mas tiempo enfocéndose en los
pacientes. 2

La siguiente pagina presenta un diagrama de un
recorrido de Tl tipico en la atencidn médica de una
paciente de 65 afios con bajo riesgo de cancer de
mama. Como se ve, se necesitan multiples sistemas
de TI, usuarios y configuraciones que interactlen
para obtener una vision completa del recorrido de la
paciente.

2 Garcia CL, Abreu LC, Ramos |LS, Castro CFD, Smiderle FRN, Santos JAD, Bezerra IMP. Influence of Burnout on Patient Safery:
Systematic Review and Meta-Analysis. Medicina (Kaunas), 30 de agosto de 2019; 55(9):553. doi: 10.390/medicinab502055,

PMID: 314803605, PMCID: PMCETE0563.
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RECORRIDO TiPICO DE TI EN MATERIA DE SALUD
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La digitalizacion de la patologia y los

beneficios de la interoperabilidad

Mientras que otros departamentes clinicos se
digitalizaron hace décadas, muchas instituciones de
todo el mundo ahora estan adoptando los flujos de
trabajo de patologia digital para el diagndstico
primaric. Aunque las partes interesadas de la
patologia logran beneficiarse con el aprendizaje de
otros departamentos en algunos casos, la patologia
también enfrenta muchos desafios Unicos:

1. El departamento de patologia no cuenta con
una infraestructura existente para admitir la
adguisician, el procesamiento, la revision, el
almacenamienta o el analisis de imagenes.

2. Las imagenes de patologia son mucho mas
grandes, mas complejas y dificiles de tratar que
la mayoria de los archivos de imagenologia
meédica, Por lo tanto, cualquier desafio asociado
con la gestion de las imagenes de radiologfa se
agrava en la patologia,

Los departamentos de patologia suelen tener
acceso a presupuestos mas reducidos gue los
de radiclogia, por ejermplo, y a menudo son
vistos como un "centro de costos” en lugar de
un centro de ganancias.

La patclogia utiliza una gran cantidad de
estandares de imagen propietarios, lo que
dificulta mucho el intercambio de imagenes,
aungue la industria ahora se dirige hacia el
intercambic abierto.

™

»
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5. La patologia digital requiere la integracidn
profunda de LIS y los flujos de trabajo de
imagenologlia, incluida la entrada de pedidos, la
notificacidn de resultados, el almacenamiento de
imagenes, la manipulacion de imagenes y la
gestion de imdgenes para evitar la duplicacion de
trabajo. Sin esto, la interrupcidn del flujo resulta
tan significativa que los proveedores logran
beneficios minimos de las implementaciones.
Desafortunadamente, muchos sistemas de LIS
estan obsoletos y no han sido disefiados para una
integracidn nativa.

Si bien estos problemas se abordan poco a poco,
la falta de adopcion generalizada de cualquier
estdndar de imagenologia sigue siendo un
problema gue, lentamente, se hara mas
prominente a medida que aumente su uso, asi
como la demanda de acceso y almacenamiento.

Facilitar la interoperabilidad a
través de la estandarizacion de

imagenes de patologia digital

Los estandares en la atencion médica proporcionan
un conjunto de expectativas de lenguaje comun que
permiten la interoperabilidad entre sistemas y/o
dispositivos.

Un ejamplo que se discute con frecuencia hoy en
dia es el Digital Imaging and Communications in

Medicine (DICOM), un estdndar que permite
compartir y almacenar datos de imagenclogla
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medica y metadatos relacionados,
independientemente del producte o proveedor,
Aunque esta bien establecido en la imagenologia
médica, DICOM presenta beneficios y desafios para
la patologia digital.

La adopcion generalizada de cualguier estandar
permitira gue las instituciones ganen flexibilidad a la
hora de comprar soluciones de diferentes
proveedores, ya que comprometerse con una linea
de productos tendria un impacto insignificante en
los afios posteriores si se utilizara una alternativa,
Alternativamente, la integracion perfecta de los
escaneres de patologia digital con los visores y las
aplicaciones de Al pronto serd mucho més factible;
sin embargo, DICOM también ofrece ventajas Unicas
en comparacidn con otros formatos de imagen. En
primer lugar, para muchos clientes en potencia,
permite que las imagenes de patologia digital se
incorporen con mas facilidad en los PACS de
radiologia y los VNA heredados®, lo cual genera la
colaboracién intermodal entre Ia patologia y otras
medalidades de imagenalogia que ya suelen utilizar
el estdndar.

*S| BIEN HOY EN DIA EXISTE UN SISTEMA
DE SOFTWARE DE VNA QUE INCORPORA Y
GESTIONA CUALQUIER TIPO DE
CONTENIDO MULTIMEDIA,
INDEPENDIENTEMENTE DE S| SIGUE O NO
EL ESTANDAR DICOM, TODAVIA EXISTE
UMA BASE INSTALADA DE SOFTWARE
HEREDADO QUE REQUIERE EL USO DE
WRAPPERS DICOM PARA GESTIONAR
ADECUADAMENTE LA INFORMACION.

Puesto que se espera que las imagenes digitales se
cornviertan en el medio para realizar el diagnastico,
también se espera que estas imdgenes se almacenen
alargo plazo. DICOM brinda una ventaja significativa
por sobre otros tipos de formato de imagen de

:
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patologia digital, ya que ofrece el beneficio adicional
de hacer que las instituciones ahorren
significativamente en la infraestructura de T1, al
aprovechar las soluciones de almacenamiento de
radiologia existentes.

Ademas, DICOM ofrece mas potencial para facilitar el
andlisis de imagenes a escala en la investigacion,
debido a sus metadatos asociados y su usa en
radiologia. Los estudios multimodales son cada vez
mas frecuentes y, cuando participan en las
instituciones, sirven de apoyo al estudio de la
enfermedad y, en dltima instancia, ayudan a mejorar
los estandares de atencion, Esto se puede mejorar
aun mas mediante la adopcidn de informes
estructurados en formato DICOM, un estandar mas
técnico que define de forma sucinta los metadatos y
su presentacion. Sin embargo, incluso en la
radiologia actual, los informes estructurados son
muchgo menos comunes,

A pesar de eso, DICOM no esta libre de dificultades
hoy en dia. Este estandar se desarrolld originalmente
para imagenes de radiologia hace décadas, lo cual ha
tenido implicaciones importantes en su aplicacidn
dentro de la patologia digital, ya que las imagenes de
radiologia tienen varias caracteristicas distintas de las
imagenes de portacbjetos completos (WSl) utilizadas
en patologia digital.

Un ejemplo de esto es la diferencia en el tamano de
la imagen, como se muestra en la figura 2 a
continuacion, Las imagenes de patologia digital,
incluso cuando se escanea a 20x, seran
significativamente més grandes que la mayoria de
sus homdlogas de radiclogia, lo que puede hacer
que la visualizacidn y la transmisidn de las imagenes
sean mas complejas.

12

Tamaiio de la imagen en Gigabytes de memoria
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Figura 2: Tamafio de las imagenes de radiologia en
comparacitn con las imigenes de patologia

digital de portaobjetos completos
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Otro factor diferenciador es que DICOM se disefid
originalmente para iméagenes en escala de grises,
mientras que las WSl son a color y emplean
diferentes tinciones segln el tipo de andlisis. Las
diferencias técnicas como estas introducen
complejidad y significan que se debe alterar
retroactivamente el estandar DICOM a fin de
utilizarle de forma éptima en la patologia digital.

El grupo de trabajo DICOM 26 ha hecho un progreso
significativo para lograr esto desde la introduccién
inicial de DICOM para patologia, pero se necesitan
trabajos a corto plazo antes de que los equipos
estén completamente optimizados para su uso.
DICOM tal cual existe hoy en dia es menos una
imagen y mas una envoltura utilizada para
empaguetar retroactivamente las W5l

Por lo tanto, si bien existe un formato de archivo
DICOM y un protoceolo de comunicacidn para
patologia, su adopcién hoy en dia sigue siendo
extremadamente baja, y se necesitara un trabajo
considerable para abordar los desafios existentes
antes de que la industria pueda promover su Uso
generalizado.

Mo obstante, esto no quiere decir que las
instituciones deban esperar para invertir en flujos de
trabajo de patologia digital. A medida que se aborda
esta cuestion, las practicas neutrales de los socios de
la industria ayudaran a fomentar una integracidn
coherente entre departamentos, hospitales, regiones
y redes nacionales.

Estas redes pueden ser tanto internas comao
externas a las organizaciones y, a través de la
interoperabilidad, los laboratorios podran ofrecer o
acceder mas facilmente a los servicios de consulta

diagndéstica de terceros, El intercambio de

imagenes entre diferentes instituciones significa
gue, independientemente del tipo de escaner gue
se emplee en dichas instituciones, serd posible ver y
revisar las imagenes.

Comao se indicd anteriormente, los departarmentos
de patologia recién estan empezando a digitalizarse
y existe la oportunidad de construir redes de
patologia digital de manera que protejan las
inversiones futuras y, al hacerlo, "lograr un salto
tecnolégico” por delante de otros departamentos.?

Las interfaces bidireccionales son

esenciales para beneficiarse
completamente de la interoperabilidad

Un paso fundamental en este "salto tecnolégico”
consiste en garantizar que la informacién que no sea
de datos de imagenologia se intercambie de forma
libre y bidireccional entre los sistemas de software
clinico. El sistema de informacién de laboratorio (LIS)
ya esta bien establecido dentro de los laboratarios
de patologia y respalda los flujos de trabajo diarios al
permitir el seguimiento de muestras, la gestion de
pedidos de prueba, la notificacidn de resultados y
mas.

Al introducir un sisterna de gestidn de imagenes de
patologia digital (IMS) en un departamento, es
esencial que estas funciones estén respaldadas por
una integracion perfecta y bidireccional entre el LIS y
el IMS. Cuando se utiliza, se evita la duplicacién de
trabajo, ya que no es necesario ingresar informacion
sobre cdmo se ha procesado una muestra en dos
sistemas diferentes, lo que garantiza que sea menos
probable gue se confundan casos y se dupliguen
pruebas.

Al integrar los dos sistemas de forma bidireccional,
los beneficios seran;

» Se puede establecer un sistema principal en
caso de funciones superpuestas. Por ejemplo,
esto significa que no se podra cambiar al
patdlogo que elabord el informe una vez gue
este haya sido autorizado.

» El software LIS registra las tinciones previstas,
lo que significa que se eliminan acciones
adicionales, como cortes adicionales para
biologia molecular y tinciones
inmunofluorescentes. Esto permitird que el
IMS sepa cudndo un caso estd completo y listo
para enviar.

3 Estas iniciativas también deben tener en cuenta un contexio organizativo mas amplio y consideraciones empresariales.
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» Es posible establecer un enlace bidireccional
entre el LIS y el IMS, lo que permite elegir entre
informar desde el LIS o desde la lista de trabajo
del IM5. 5i se utiliza el IMS como sistema de
guia, la lista de casos mostrard los casos
asignados. Se puede agregar una etiqueta de
prioridad, ya sea acomparniada de una
comunicacion de un LIMS o de una descripcidn
manual de un técnico o patdlogo. De esta
manera, se marcan los casos de emergencia con
claridad.

« Un perfil asignado determina el nivel de acceso
y hace que el patdlogo tenga informacion
directa de lo que sus colegas deben informar.

» Silo deses, es posible agregar reconocimiento
de voz para completar el sistemna integrado.

El beneficio de una excelente interoperabilidad entre
estos dos sistemas se observa, en ditima instancia,
en las mejoras en la seguridad del paciente, la
eficiencia en el envio de portacbjetos y el uso
compartido de la informacién. Esto permite que los
laboratorios digitalizades aprovechen al maximo una
inversidn significativa y que la institucidn aumente
los volimenes de escaneo mas facilmente sin riesgo
de errores superpuestos.

Interoperabilidad e inversién

en el futuro: estrechamente
EHEEHMGELER

La tecnologia de la atencién médica ha avanzado de
forma exponencial en la dltima década con la llegada
de tecnologias avanzadas de Al, que solo mejoraran
afio tras afio. Actualmente, muchas empresas nuevas

rﬂ

comienzan desarrollando un software disefiado para
incorporar actualizaciones futuras, a menuda "nativo
de la nube" y de naturaleza modular. Enfocarse en la
interoperabilidad desde el comienzo permite que las
empresas nuevas se enfoguen mas en el desarrollo
tecnolégico en campos como el aprendizaje
automatico y menos en garantizar que su tecnologia
sea accesible para una audiencia lo suficientemente
amplia. Mds alld de las herramientas de Al, se espera
que las tecnologias en todo el ecosistema de la
atencion médica, como los diagndsticos digitales
complementarios y el aprendizaje federado, impacte
la atencion clinica a corto plazo, lo que se convertira
en una necesidad para la mayoria de los
proveedores de atencion médica.

Pros y contras de implementar

esta estrategia hoy mismo

Podemos decir que las ventajas de priorizar la
interoperabilidad en las implementaciones clinicas
son claras. Sin embargo, tambiéen hemos descrito
algunos desafios significativos asociados con la
implementacion, como las restricciones
presupuestarias y las interrupciones causadas en la
practica. Estos son los mayores obstaculos para los
proveedores de atencion médica. Incorporar la
interoperabilidad en los planes presenta un costo
significativo a corto plazo para una institucién y, con
tanta heterogeneidad en |as implementaciones, es
dificil garantizar beneficios bajo un conjunto definida
de criterios.

Sin embargo, hay algunas consideraciones
importantes que deberian suavizar esta transicion:

# Los proveedores pueden negociar cada vez mas
contratos que benefician sus propios planes
presupuestarios, ya sea a través de modelos de
gastos operativos, modelos basados en Saas o
contratos de arrendamiento,

» Las politicas nacionales y regionales se estan
alineando cada vez mas para facilitar la
interoperabilidad, y el acceso de los pacientes a
los datos pronto serd una pricridad en la
mayoria de los mercados. Al actuar ahora, las
instituciones evitaran interrupciones adn mas
significativas en el futuro si estas politicas se
vuelven obligatorias,

» Las partes interesadas y los tomadores de
decisiones deben priorizar la claridad por parte
de sus socios, iniciando conversaciones sobre la
estrategia a largo plazo por adelantado y
describiendo claramente con todas las partes
involucradas (y no solo con nuevos productos)
cémo se lograra la integracion,
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Como también se describid anteriormente, la
interoperabilidad puede variar significativamente

de datos, como registros. La interoperabilidad
es un problema menor, ya que los mercados de

entre los departamentos, por lo que desde la hardware y software estan mas consolidados.

perspectiva de un cliente: ;cual se debe priorizar? » RADIOLOGIA: a esto se le presta la mayor

atencién actualmente en la atencién médica, ya
que las licitaciones de imagenologia empresarial
en mercados maduras requieren
interoperabilidad entre los departamentos de
cardiologia y radiologia. Cada vez més, esto
incluye otras disciplinas clinicas, coma la
patologia. Ademas, las licitaciones también
solicitan cada vez mds una mejor integracidn
entre el software de radiologia y los Registros
Meédicos Electronicos (RME). Beneficios
inmediatos de la estandarizacion generalizada y
mds facil de entregar que en patologia.

e PATOLOGIA: un mercado recientemente
digitalizado y libre de infraestructura
establecida, que desarrolla sistemas con
interoperabilidad en mente, deberia beneficiar a
las partes interesadas mucho mds rapido que
otros departamentos. La demanda de imagenes
de patclogia también estd aumentando
significativamente en los estudios de
investigacion.

e ONCOLOGIA: ya esté suficienternente
conectada con otros departamentos y puede
ser valiosa cuando se incluye en otras bases

Conclusiones

Como detallado anteriormente, las prioridades serdn individuales para las instituciones en funcidn de
sus circunstancias dnicas; sin embargo, todos los proveedores se beneficiaran de hacer las mismas
preguntas directamente a sus compradores:

e ;El producto que estd ofreciendo esta habilitado
para usarse en la nube (retroactivo) o es nativo
de la nube (proactivo)? ;También necesita
instalar redundancia en las instalaciones?

e ;Puede indicarme algunas implementaciones
exitosas que haya realizado en las que se haya
logrado un alto grado de interoperabilidad a
una escala similar a la de mi organizacién?

s ;COmo pretende trabajar con colaboradores
externos para garantizar que el nuevo
software se integre adecuadamente?

» ;Existen concesiones en la interoperabilidad
frente a las mejores funcionalidades y
caracteristicas en nuestros requisitos?
¢Nuestra organizacion necesita una cartera
de soluciones de nuestro proveedor de
eleccién, o somos mas flexibles y dispuestos
a personalizar y trabajar en la integracidn de
una gama mas diversa de productos de
multiples proveedores para lograr las
caracteristicas exactas que necesitamos?

® ;Qué tipos de implementaciones ha hecho?
¢Estos entornos son de bajo o alto rendimiento?

» ;Qué hace para pricrizar la posibilidad de
brindar esto en el futuro? fornecer isso no
futuro?

También se puede hacer una consideracidn alternativa, ya que los proveedores que probablemente sean
los mejores para ayudar a las instituciones en esta transicién tienen implementaciones a gran escala
{(experiencia), enfoques que utilizan la nube primero, pero también enfogques locales (flexibilidad técnica)
y participacidén en grupos enfocados en la interoperabilidad, como organizaciones de estandares.

Conclusion en la siguiente pagina




En resumen, los beneficios de invertir en
interoperabilidad dentro de la atencién médica son
claros tanto para las instituciones individuales como
para las mas amplias.

La interoperabilidad en su esencia es un objetivo
integral para facilitar la mejora de fa atencién medica
tanto para personas como instituciones. Apuntala y
facilita las tendencias clave en la atencidn médica de
la actualidad, como la medicina de precision, que
mejora el acceso de los pacientes a los datos, facilita
la participacidn de los pacientes fuera de los
entornos de atencicn medica y permite la gestion de
los recursos finitos de |a atencidn médica.

5i bien cada institucion puede encontrarse en una
etapa diferente de su recorrido, esta claro que para
beneficiarse de los avances en la atencién médica, las
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arganizaciones deben invertir en una
infraestructura que apoye la capacidad de acceder,
intercambiar, integrar y utilizar datos de forma
cooperativa,

En particular, |z patologia esta en un punto de
inflexién, ya que sin los inconvenientes de los
departamentos con infraestructuras existentes,
tienen la oportunidad Gnica de construir de forma
proactiva un mejor ecosisterna de Tl de |a atencién
medica con todo esto en mente. Invertir en
interoperabilidad hoy en dia permitira que las
persanas e instituciones se beneficien de flujos de
trabajo mas faciles y un acceso mejorado a los datos
de los pacientes, al tiempo que les brinda la
oportunidad de impulsar la atencidn
rmultidisciplinaria.
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atencién médica y nos esforzamas por proporcionar los datos y la
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prirmarios recopilados de entrevistas en profundidad con proveedores de
tecnologia y profesionales de la atencién médica para proporcionar una
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