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INTRODUCCION

En un hospital se escriben multitud de informes clinicos con estructuras muy diferenciadas. Se hacia necesa-
rio ordenar y estandarizar la gran variedad de informes distintos en base a un modelo homogéneo. La solu-
cién, bautizada con € nombre de SIRIO, debia ser suficientemente versétil, como para conseguir que €
propio facultativo se involucrara directamente en € proyecto. Para todo lo, se ha desarrollado un modelo
jerarquizado de informes, un editor asistido para la redaccion del informe y un visor de informacion que
accede atoda lainformacién clinica accesible actuamente en € hospital.

El proyecto se encuentraya en fase de explotacion, siendo € informe de altade Urgencias € primero que se
ha desarrollado en base a esta arquitectura.

Al facultativo sele atrae al proyecto desde unadoble perspectiva. En primer lugar se muestrala sencillez del
manejo del editor y las ventgjas de tenerlos a macenados en una base de datos documental, tanto por su gran
accesibilidad, como para estudios de casos clinicos con una compleidad mayor de la que disponemos actual -
mente. Por otro lado, se le ofrece, integrado en € editor, un acceso atoda lainformacion de la que dispone-
mos del paciente en los distintos subsistemas del hospital.

La aplicacion debia de tener unainterfaz de usuario muy rica. Al mismo tiempo, un gran nimero de instala-
ciones habran de sumarse a proyecto (en fase muy inicial, tenemos ya mas de 20 puestos en funcionamien-
to), pero todos ellos dentro de una Intranet. La recomendacion J2EE para este tipo de arquitecturas parece
clara: Interfaces nativas, pero con un mecanismo de actualizacion automética de versiones. Hemos utilizado
utilizado clientes Java para @ desarrollo de interfaz de usuario y JavasWebStart como protocolo JINLP de
actualizacion automética de versiones.

DISCUSION

Java ha sido € entorno utilizado para desarrollar todo € proyecto. El carécter 100% orientado a objetos del
lenguaje, asi como su inmensa APl pueden posibilitar un entorno integrado que permita funcionaidades tan
diferenciadas como conexion a mltiples bases de datos para la obtencion de la informacion clinica de los
distintos subsistemas del hospital (HIS, RIS, Anatomia Patoldgicay -en breve- Laboratorios), como la cons-
truccién de un procesador de textos completamente orientado a la edicion de un informe clinico, como €
modelado jerarquico de los digtintos tipos de modelos de informes en base a XML.

Visor dela Informacion clinica

Accedemos alainformacion administrativo-clinica de un paciente, asu historial radiol6gico (podemos ver ya
también las imagenes almacenadas en un PACYS), a los informes de anatomia patologica. Estamos a las
puertas de conectar a este sistema también los informes de los diferentes Laboratorios de nuestro hospital.
Cada una de las conexiones a los digtintos subsistemas del hospital se realiza en un hilo de gecucion
diferente, evitdndose asi |0s atascos que supone siempre una recopilacion monoentrelazada a partir de siste-
mas tan heterogéneos.
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=4 SIRID 1.0 - Atencion en Urgencias

Pacientes Atencion

[} vasor de 1a Historia Clinica

Urgencia del 20 de julio de 2001
Urgencia del 21 de julio de 2001
Hospna.lizacmn thal 2Ege Jlllo e 2400 Fecha de registro; 14 de septiembre de 2001
Ulgei_\cz? del_jl de agosto de 2001 Solicitacio por PEDC
Hospitalizacion del 4 de agosio de 2001 IMuestra rarmitida: BIOPSIA TIPO 2
Consulia Externa del 17 de agosto de 2001
Consulta Externa del 4 de septiernbre de 203 Descripcion Macroscopica;
Ceonsulta Externa del 4 de septiembre de 203 Un fragmento blanquesine inegular de 0,408 em, 1.7,
L italizacion del 12 de septiembre de 20
Urgencia del 20 de septiembre de 2001 Descripcion Microscopica:
Consulta Externa del 3 de octubre de 2001 La muestra remitida rewela a nivel histoldgice |a presencia de un tejido fibroso denso colagenizado que es asiento de sambios inflamatorios
Urgenciadel 11 de octubre de 2001 ctonicos con acusados fendmenos de angiogenesis. En el espesor de este tejido fibroso aparecen algunos espacios opticamente vadios
Hospitalizacién dal 11 de ectubre de 2001 flineados internamente por células multinucleadas gigantes,
Consulta Externa del 23 de octubre de 2001
Urgencia del 25 de octubre de 2001
Hospitalizacion del 25 de octubre de 2001 *Tejido de partes bBlandas:
Consulta Externa tel 30 de octubre de 20010 Tejido fibroso denso colagenizada con bR FHE TG
Consulta Externa del 13 de noviembre de 2 Areas focales de reaccitn inflamatoria cronica granulomatosa. 19-4300
Consulta Externa det 21 de noviembre de 2! i
Urgenciadel 10 de diciembre de 2001 Infarmado el 14 de septiembre de 2001
Hoespitalizacion del 10 de diciembre de 200 Patdiogod's respohaable:
Consulta Externa del 8 de enero de 2002 VERA-SEMPERE FRANCISCO JOSE, JEFE SERVICIO
Consufta Externa del 15 de enera de 2002
Consulia Externa del 15 de enero de 2002
Consulta Externa tdlel 16 de enero de 2002
Hospitalizacion del 16 de enero de 2002
Consulta Externa det 1 de febrero de 2002
Consulta Externa del 6 de febrero de 2002
Hojas de Urgencias
Informes Radioldgicos

¢ Anatomia Patoldgica
BIOPSIA del 3 de agosio de 2000
BIOPSIA del 14 de septiembre de 2001
BIOPSIA del 18 de enero de 2002

\ e

Informe del Laboratorio de Anatomia Patolégica - BIOPSIA

DIAGNCOSTICO!

Usuarioja: EEHECOPAR CHAVEZ, ERNESTO
figural
Sirio, el editor clinico

El editor clinico esta pensado para satisfacer tanto las necesidades de facilidad de uso que exige un faculta-
tivo, como las necesidades de estructuracion de lainformacion que exige un sistema de informacion.

Como primera agproximacion, un documento consta de una cabecera y de un conjunto de apartados. La
escrituradel documento presentalas facilidades estandar de edicion (teclas rdpidas, copiar y pegar). Asocia
dos a cada uno de los apartados del documento tenemos los ayudadores especificos. Estos ayudadores
aparecen automaticamente al entrar en € apartado correspondiente.

Al facultativo se le explica que mediante estos ayudadores la confeccion del documento es mucho mas
répiday estandarizada. El uso de los ayudadores, sin embargo, va més alé que su utilizacién como macros
fécilmente accesibles. Si bien, € usuario percibe, que @ texto asociado aun item del ayudador, en losinterio-
res de la aplicacion han ocurrido otras cosas. El ayudador pasa la informacion en cuestion a una clase que
hemos llamado € modelo del documento.

Ttetn: Diagnastico principal

SFalor: 72301 ;

Se almacena en: his diags R
Evolucidon
DiagnéstHco principal: B
Sele ha apreciado unsa
CERWICATLGIA.
Recomendaciones

Docwnento = e
| CERVICAT.GIS FZ3 1 Avudador

figura2
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Esta clase esta a tanto de muchas cosas. almacena la codificacion asociada a |os descriptores elegidos,
mantiene la integridad del documento, conoce las restricciones (p.g, debe existir un diagndstico principa y
s6lo uno) y conoce exactamente como almacenar toda esta estructura de datos en tablas correspondientes.
El modelo pasaa documento e item de informacion. El documento mantiene también unareferencia a estos
itemsy conoce en qué lugar fisico del texto se encuentran posicionados. De estaforma, el documento sabe
qué partes del texto se han detratar de forma conjuntaalahorade eliminar. Cuando ello ocurre, € documen-
to avisaa su vez a modelo de esa contingencia.

SIRIO guarda también € documento en formato rtf en una base de datos documental, con posibilidad de
blsguedas indizadas sobre cualquier parte del texto (Informix 9y € blade Excalibur).

E‘gj SIRIO 1.0 - Atencion en LUrgencias

Pacientes  Atencion

& =1EH

5] Edicidn de la Hoja de Urgencias

| 171394 - ARNAU LLEDO, PAULA = | i

A ERITEMA MUL TIFORME/S TEVENS-JOHNSONLYELL -
|J %? GENERALITAT HOJA DE URGENCIAS IEnfermedad yesiculo-ampollar aguda probahlemente
| " ﬁ\% COVN&%EQA%érﬁﬂTM [producida por una reaccidn de hipersensibilidad gue
— \\ HOSPITAL UMWERSITARI LA FE ‘puede afectar a la piel forma minor, eriterna irs, herpes
| Paciente: ARNAU LLEDO, PAULA. - 171394 :iris) oalapielyval meno_s dos mucosas forma majoro
—— Episodio: 123011813 del 4 de marzo de 2002 |8 de Stevens-Johnson). Incluye el 5. de Lyell o
u |sindrarme de la piel escaldada |
Motive de la atencién [ |
Er?f:?nf eELEaSL;EtLuLS Aftadir ERITEMA MUL TIFORMESTEVENS - JOHNSON...
Paciente de 10 afios de edad. DERMATOLOGIA - |
g“tb,t d h'tesrtpat l6g ABSCESOD E
E;apli;ca?:'iéfiis?gaso ADENITISADENOFLEMON -
Hemodinamica estable con bugna perfusian periférica. Pulsos pedios palpables y simetricos et E
Resultados de exploraciohes complementarias DERMATITIS 7 :
DERMATITIS ATOPICA :
Orientacion diagnéstica DERMATITIS DEL PANAL Z
Diagnéstico Principal DERMATITIS SEBORREICA -
ERITEMA MULTIFORME/STEVENS-JOHNSONLYELL DERMATOFITOSIS 5
[— DE?_t["AT:‘T‘Er\?TnEOStI“s ERITEMA MULTIFORMEISTEVENE- JoHNSENILYELL |
i ERITRODERMIA i
CUERFPO EXTRAMD NASAL -
Procedimientes EXANTEMA INESPECIFICO -
o )
CUERPO EXTRAFICD INTRALUMINAL DE MARIZ EXTRACCION SIN INCISION EXANTEMA SUBITO :
INCISION DE PIEL ¥ TEJDO SUBCUTANED CON DRENAJE ICTERICIA ;
Tratamiento y recomendaciones a seguir ICTERICIA FISIOLOGICA DEL BRI :
IMPETIGO
Incidencias y observaciones PETEQUIAS
) PITIRIASIS ROSADA
Destino al alta PRURIGO =
= Filtrar Diagnasticos Lista Original

Usuarin/a: ECHECOPAR CHAVEZ, ERNESTO

figura3

Las clases mas importantes que intervienen en e disefio de este sistema son las siguientes. Un informe,
consta de un modelo, un documento y de un editor.

Los digtintos tipos de informe se organizan de forma jerérquica, asi por gemplo un informe de dta de
urgencias es un tipo de informe, toda lafuncionalidad ya definidaen € informe genérico latenemos anuestra
disposicion.

Ello significaque paradefinir un tipo de informe distinto, solo necesitamos sus apartados, sus ayudadoresy su
model o especifico, todalafuncionalidad y complejidad paraofrecer unainterfaz de usuario que posibilite este
sistema ya la heredamos gratis de las clases genéricas.

De estaforma, también tenemos definido yalo que serd un informe de ata de hospitaizacion genérico, clase
derivada de informey que servirdasu vez como clase antecesora de informes de alta mas especializados en
funcion de la especiaidad médica de que se trate.

Pensamos que esta forma de proceder es la que impone un orden estructural en el caos de papeles que
circulan en un sistema tan complejo como un hospital, sin perder por €llo riqueza semantica tan necesariaen
nuestro entorno.
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Per spectivas

Las futuras versiones de SIRO se van a encaminar en tres caminos distintos: En primer lugar, la extension
ded editor, paralaredaccion de los informes de alta de hospitalizacion. El acceso on-line a toda esta docu-
mentacion serd un paso importante en la direccion de una historia clinica informatizada. En segundo lugar,
gueremos redisefiar SIRIO, para poder especificar toda la estructura de un tipo de documento concreto en
un documento XML. SIRIO sera capaz de construir dinamicamente € editor adecuado en base ala espe-
cificacion en tiempo de gecucion.

En tercer lugar, estamos trabgjando en la linea de colocar una capa Web-Services (implementada en Java
en nuestro caso) por encima de cada uno de los subsistemas que participan en lainformacion clinica.
Cada subsistema ofrece a exterior lainformacidn que se defina como un servicio Web. Ello posibilitara la
reescritura de SIRIO y sustituir los accesos directos a las bases de datos, con una capa de
interoperabilidad basada en los Ultimos estdndares del mercado. Ello redundara en la modularidad ddl siste-
ma, liberando a SIRIO del conocimiento de las implementaciones de cada uno de |os subsistemas del hos-
pital. Por otro lado, € acceso a nuestras aplicaciones mediante servicios Web, libera completamente ala
aplicacion cliente de la utilizacion de ninguna plataforma de implementacion.
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