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Introduccion: JET

Nuevo escenario para el sector sanitario inducido por las (TIC) y
su potencial para transformar el proceso de atencion sanitaria.

e« ACceso

« inmediato a la HCE completa del paciente, construida
desde diversas fuentes,

«en cualquier momento y lugar
«a Sistemas de Ayuda a la Decision actualizados
«a Mensajes o avisos, por ejemplo, de salud publica,

«a herramientas que faciliten la distribucion de servicios de
salud, por ejemplo, para la prescripcion electronica
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Facilitar el uso de la informacion en HCE con fines wd.JET
Investigacion, docencia, etc.

Este contexto centrado en el objetivo de que la
iInformacion de salud del paciente esté disponible en
cualquier tiempo vy lugar y basado en la comparticion de
responsabilidad sanitaria depende crucialmente de las
TIC:

«Redes y servicios entre profesionales y centros

Metodologias que permitan el intercambio de
informacion clinica conservando el significado original
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Estandarizacion de |la arquitectura de HCE

« En un proyecto de integracion de informacion clinica la
estandarizacion de AHCE es esencial, para que la
Informacion clinica puede ser compartlda entre diversos
profesionales de diversas disciplinas u organizaciones.

- Sin un acuerdo en cuanto a la estructura, organizacion e
informacion de contexto los datos transferidos seran
dificilmente comunicables.

« AHCE en Europa:
— EN13606 del CEN — TC251
— Consorcio OpenEHR
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Estandarizacion de la arquitectura”e
HCE

« La AHCE debe estar basada en el modelo
dual.

— Modelo de referencia
— Modelo de arguetipos
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HCE Federada

UNIVERSIDAD

BET

Es una HCE virtual, que se construye al vuelo y bajo
demanda a partir de informacion distribuida en “varios
sistemas informaticos

Una HCEF puede englobar mas o menos informacion
clinica sobre un paciente. Cada fuente de datos puede
permitir el acceso a toda o parte de la informacion que
contiene.

Para desarrollar un sistema de HCEF es crucial el uso de
un modelo de datos consensuado para la representacion
de la informacion clinica, es decir, una arquitectura de
Informacion para la comunicacion de la historia clinica.
Este modelo debe salvaguardar el significado original de
los datos, de forma que el destinatario pueda entender
correctamente la informacion enviada

19 de Mayo 2005 7
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Terminologia

 La codificacion y clasificacion de la informacion clinica es
una funcion basica dentro de los sistemas de historias
clinicas electronicas.

— mejora la atencion del paciente

— facilita intercambio de informacion entre diversos
sistemas

— facilita  investigacion, procesamiento estadistico,
extraccion de conocimiento

« EIl campo de la terminologia clinica es muy amplio,
complejo y esta en constante evolucion
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Terminologia

« Existen multiples sistemas de codificacion:
— Nomenclaturas, SNOMED,
— Terminologias, CIE9, CIE10

— Tesauros o lenguajes controlados (Medical
Subject Headings (MeSH) de Ila National
Library of Medicine)

— Glosarios 'y  agrupadores  (Grupos
Relacionados con el Diagnostico o GRDs).
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Conclusiones }ET

e La HCE debe estar basada en un modelo federado

« La estandarizacion de la arquitectura de HCE en particular, es basica
para poder compartir la informacion de manera fiable.

« Lacomparticion de informacion clinica no se ilimita al intercambio de
informacidén, sino que tanto receptor como emisor han de gque tener un
entend|m|ento comun de la informacion transmitida.

« Las soluciones de integracion deben ser facilmente escalables

« Una buena estructura de la informacion en la HCE permite, no solo el
uso asistencial, sino que facilita su uso para docencia, investigacion y
extraccion de conocimiento
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Sistema de integracion de informacidn clinica \ ET
desarrollado por BET }

- Sistema escalable para compartir y visualizar de forma
unificada informacion clinica ya existente

« Respetuoso con los sistemas ya implantados y gue no
Interfiera en el modo de trabajo habitual de los servicios
medicos

- Basado en un estandar de arquitectura de HCE, esencial

para mantener el significado y contexto original de los
datos a la hora de comunicar la informacion

« Objetivo: ir caminando hacia la obtencion de la HCE
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PANGEA BET

e NoO puede modificar la informacion gue muestra

e Cada servicio es responsable de la informacion
gue publica

e LOs servicios pueden seguir escogiendo los
sistemas de informacion que mejor se adapten a
Sus necesidades

e Vista unificada de la informacion
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a modo middleware, bajo
demanda, recupera la
informacion de los
pacientes y se la entrega
a los usuarios

-
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SISTEMA PANGEA

Pool de conexiones

Procezador de conzultas

N | e Pregenerador
Servidor de 4. pacientes Generador AL Servidar de Meta AL

\\ / \ (Fenerador

conzultas

Cache de
ld. pacientes

Esguerma federado

Diccionano
de datos

servidar HCEF

Contral de acceszo

M L-EM13R06

http://gim.upv.es
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Como funciona Pangea  Jget

« La base de integracion son los arguetipos

« Un arquetipo o plantilla es una estructura gue
posee significado clinico y que extiende las clases
definidas en EN13606

o Los profesionales sanitarios solicitan informacion
sobre pacientes, ésta es devuelta mediante
documentos, que se definen por los usuarios con
el “Editor de arquetipos”.
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El Editor de arquetipos permite:

« La creacion de nuevos arquetipos
« La definicion de mapeos con los esquemas de las bbdd

o La generacion automatica de consultas SQL para la publicacion de extractos
de HCE

o Lacreacion de grupos de arquetipos para facilitar su busqueda
« El control de versionado de arguetipos

:»%Editol de Meta Componentes

L t Al wal
Hlidentificad 2
Hiversion: 1
HiMomb ar i
|l|Fecha de Incorpaoracian: 171052001 13:3
|l|Def. Propiedades par: Umaster
|lDescri prisn:
Alirombre clase: SeccionConEncaheza
|||Fecha hora cambio: 17/10/2001 133
;H\Respung@ble cambhia: Umaster
|||Razon de Revisidn:
Al Comentarios Revisian ;
NTipo 0CC: |Headed Section OCC
[ anestesia :
[ diagnost
Sinonimes: |am§s(esla v'| /i Egg
Categorias Hombre Componente: ||l’|‘lEnIE nnnnnnnn egulares '| /! ZS;
it
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Buscar PACIENTE
~Datos administrativos ~Resultado de la biisqueda
MHC | Mombre | Primer Apellidao | Segundo Apellido | Fecha de Mac. | |
d ;Cah:IBEE DiEL PACIENTE 3016 NOMBRE DEL PACIENTE 1961-03-03 00:...| =]

Macid el viernes 3 de marzo de 1961 en ESPANA. Edad: 44 afios

DIRECCION WALENCIA (46) ESPARA

963231 XXX

SIP: 2013 XXX
Seguro: 461321 XX XSERVEI VALENCIA SALUT

-Cliterios de Blasqueda

NHC {301 6XX
SIP

Primer Apellido |

Al

Sequndo Apellido | |

-
Se ha encontrado 1 paciente: @
Sexo () Hombre ) Mujer :

Historial de 3016XX 1 Salir 1
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Buscar PACIENTE 2 NOMBRE DEL PACIENTE |

= =l = ) /N N

MHC: 301 XXX
- Avisos
- Uhicacion Hist. papel
o [AI Episodios asistenciales
¢ J Urgencias
|l Ingresos
E 1510604 - HPL

26/02/04 - MIN
18/12/99 - NEM

& consuitas

i Listas espera
Ir:ull Exploraciones
— u,ﬂ Anatomia patologica
L 17/06/04 - MDI
— ] Ene
= \4| Fiby
= \_JJ Trastormos Resp. Suefo
v Ll Informes alta
(] Cir. Gereral
— Gl Cir 3
¥ “Jl Cir. Wascular
- |._H| Permatologia
I Med. Digestia
L 17.06104
— .l Med. Interna
L 103104
- J Meumologia
L24/12109

WONCoOSCopas

(] Otorring
- (] UHD
L -,'2| Urologia

CONSORC)

HOSPITAL GENERAL MEDICINA DIGESTIVA

UNIVERSITARI
VALENCIA

DEMOGRAFICOS:
Nombre: NOMBRE DEL PACIENTE - Fecha de Nacimiento: 03 /03 / 1961
Domicilio: DIRECCION (VALENCIA) - Teléfono: 9632 XXXXX

Fecha de Ingreso: 15/ 06 /2004
Fechade Alta......: 17/06 /2004

Procedencia ........:
Motivo de Ingreso: Hombre de 43 afios que ingresa para la realizacion de biopsia hepatica.

Antecedentes Personales: No RAM conocidas. DM-ID desde marzo 2004 en tto con insulina. Habito endlica severo.
Fumador. VHC+, HBs Ac +, anti-Hbe +. Intervenido de hernia inguinal. Neumaonia en 1999. EX ADVP. VIH-.

Funcién Cognitiva:

Evaluacién Funcional. indice de Barthel:

Situacion Sociofamiliar:

Exploracién: BEG. C y O. Arafias vascualres en torax. ACP. Normal. ABD: hepatomegalia de 2 cms. No edemas.
Datos Analiticos:

Exploraciones Complementarias: Se realiza biopsia hepadtica dirigida por ecografia sin complicaciones inmediatas.
Evolucion: Favorable.

Tratamiento: El suyo habitual. Si dolor: Nolotil 1c/8h.

Diagnastico Principal: BIOPSIA HEPATICA.

Diagnésticos Secundarios: HEPATOPATIA CRONICA ENOLICA Y VHC+. DM-ID.

Meédico: Dr. Diago Madrid
Residente: Dra. Rodriguez Marcos
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Buscar PACIENTE 0 NOMBRE DEL PACIENTE \ / : ™ A A A
NHC: 242 XXX ) SCEE—CEC NI =
- mvisos i
I~ Ubicacion Hist. papel i
.| Episodios asistencial CONSORC
I:‘.J FJISIJ ios asistenciales H::JlspllTJA: ‘I;ENEFML E N DOSCOP'AS
e jJ Listas espera UNIVERSITARI
4l Exploraciones VALENCIA
4-:-_4' Anatomia patologica DEMOGRAFICOS: NHC: 242 XXX
{4l Endoscopias Nombre: NOMBRE DEL PACIENTE - Edad: 67
24/12104
o Fecha de Peticion ........: 29/ 10/ 2004
0011104 Fecha de Exploracién ..: 29/ 10/ 2004
20/10/04
20/10/04 Antecedentes:
= \_Jl Fibrobroncoscopias
i Trastormios Resi. Susfia Motivos: | RENAL CRONICA
&~ _Jl Informes alta ANEMIA NORMOCITICA

Tolerancia: Buena

Informe: ESOFAGO NORMAL ESTOMAGO NO RESTOS HEMATICOS.RESTO NORMAL DUODENO EN BULBO AREAS
HIPEREMICAS. EN 2° PORCION DUODENAL POLIPO SEMIPEICULADO DE ASPECTO SUBMUCOSO, CON MUCOSA
NORMAL ERITEMATOSO EN SU VERTICE DE 1,5CM QUE SE BIOPSIA.

Diagnésticos:
Pdlipos benignos duodenales

Biopsia: DUODENO: ENTERITIS CRONICA INESPECIFICA NO ATROFICA

Endoscopistas:
CORS
CANELLES

Imagenes:

Imagen 1 30076_1jpg
Imagen2  30076_2jpg

Imagen3  30076_3jpg
Imagen 4

Imagen 5
Imagen 6
Imagen 7
Imagen &




2 UNIVERSIDAD
i¥) POLITECNICA S O ( :
W7 DE VALENCIA

Sistema de Orientacion Clinica . BET

f—‘%[ﬁlinical Orientation System |_|—'_'

File Wizualization  Statistics  Help

Hb Fetal
M Alpha Thalassemia  lean: 2,46 std. Desviation: 0.33

M peta Thalassemia  Mean: 4.83 std. Desviation: 0.68

W Beta Delta Thalassemia
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Blast2GO _

Interface

* Java desktop aplicacion independiente de plataforma

* Aplicacion cliente-servidor que hace uso de bases de datos y
recursos de la Web

Resultados

* Plataforma ajustable de anotacion y visualizacion

* Posibilidad de analizar gene ontologies sin IDs de secuencias: uso
universal

* Visualizacion: andlisis exploratorio y evaluacion de resultados
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