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Innovaciones en hospitales: el caso de las

arquitectura centrada en datos
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El contexto en Belgica

o

S: Alineacidn de las partes interesadas | W: Baja capacidad de inversion

O: Gran libertad de accidn | T: Falta de sinergias entre actores

o
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¢ Por qué trabajar en la historia clinica?

.o CONCEPTUALMENTE
o, U e

.’\. ...o ¥ ® Tener un mejor conocimiento de su paciente

N - 0 Tener un mejor conocimiento de su hospital

[ J \ ) ¢ o .‘
e, .’_ : Mejorar la gestion del paciente
. '... Hacer posible oportunidades de SADC
.
oe .. Punto de partida para la innovacién en el campo
® ' CONCRETAMENTE

* Estructurar informacién a traves de intercambios con el paciente al
‘point of care’ no es una opcion realista ;

* Por otra parte, ya hay una gran cantidad de informacion en la
documentacion clinica sobre los antecedentes médicos del paciente ;

* Sin embargo, esta informacién no esta estructuraday por lo tanto es
dificil de explotar sin tratamiento previo ;

* Gracias al uso del procesamiento de lenguajes naturales, la

estructuraciéon automadtica en codigos SNOMED CT obtene excelentes
resultados.

C-R {:‘f Early Tracks



Natural Language Processing

ES: Procesamiento de lenguajes naturales
PT: Processamento de linguagem natural
IT: Elaborazione del linguaggio naturale
FR: Traitement automatique des langues

Anotacion

paciente admitido para una [fractura de la pierna derecha

ICD-10-CM: S82.91
e SNOMED-CT: 46866001
Codificacion
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Algunos hechos y estadisticas

Proceso semiautomatico:

* Calidad de extraccién (muy) buena Clinical Finding ore
e ., . Finding Disorder - s
° Codlflcaclon de Calldad a SNOMED CT muy buena True False Global True False Global True False Global
Precision 85,40% | 97,50% | 89,62% | 83,60% | 94,00% | 87,58% | 87,70% | 77,80% | 88,88%
e Necesidad de que las sugerencias sean validadas por los Recall 84,30% | 84,90% | 84,62% | 90,50% | 90,50% | 90,73% | 88,50% | 43,80% | 88,24%
. F e 84,80% | 90,70% | 87,05% | 86,90% | 92,20% | 89,13% | 88,10% | 56,00% | 88,56%
profesionales
Un ahorro de tiempo considerable: ___Clinical Finding__ Proced
Finding Disorder
* Estimacion del tiempo medio de proceso manual: 30 min. - — e T
45 min Precisionss | 46,00% | 83,00% | 62,00% | 87,00% | 46,50% | 79,60%
F-Measuress | 3557% | 58,36% | 69,09% | 8563% | 53,14% | 80,78%
* Estimacion del tiempo mediano semiautomatico del R e [ oo am00% | 7800% | BA30% | o2.00% | B2oo%
F Is | 38,67% | 60,22% | 84,42% | 90,21% | 74,08% | 87,15%

proceso: 5 minutos
Documentos vs. Datos:

* Una gran cantidad de informacion potencialmente Distribution des occurences par entité unique
importante no se incluye en la informacién estructurada:
necesidad de coexistencia de datos de texto;

2.000

n=119.423
1.500

Adopcidn a través de la ergonomia:

1.000

* Laautomatizacion ofrece una gran ergonomia en la
navegacion; o
* Y sobre todo una posibilidad de capitalizar el trabajo y
colaborar.
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Presentacion del interfaz actual

Dr BOSTEM Henr

NDEPam e s )
Liste des documents /ci iex & Pl m‘,

© [2) /2 CONSULTATION du 28072017 15:17 - CHR

LIBEL un NDICE  NORMALES  VALEUR
=4l T »  courfication
[Mes résultats | [MGnil) ([ Palier -2 ans | [ # ¢y CONS (doc.scanné)
Résultats
Hiérarchie &I tC|v

Ther Professeur MAERTENS,
= VANDERMOSTEN, LUCIEN (514)

[2) #2807 2017 * CONS (doc scan) * ENDOCRINOLOGIE ° Dr CORMAN VINCIANE * CHR

-

Votre patient, Monsicur VANL. r-—cnté en consultation d'Endocrinologic-

[2) #2807 2017 * CONS (doc scan) ° ENDOCRINOLOGIE * Dr CORMAN VINCIANE ° CHR = Diabétologic au Centre Médical Asclepelon Ic 28 07 2017 pour son suivi.

[2) 522507 2017 * CONS * CARDIOLOGIE * Dr APPELTANTS Héléne * CHI[: Scazvios P e

[2) 722007 2017 * RAPPORTS MEDICAUX ° DIRECTION MEDIC * Dr PEPIN Jean-Louis ° CHR D o . o SRS Rogeathgn:

neur gauche.

[2) #219.07 2017 * MEDICO-ADMIN (doc scan) * DIRECTION MEDIC * * CHR 4 it stable au suivre.
2. isme avee une dermiere i osscuse en octobre 2014 T-score lombaire + 0.4 SD, T-score

S 213072017 " ECI ARDIOLOGIE ° Dr HOFFER Etienne ° CHR fémoral total —0.7 SD, ~04SD; 2 4

2 Z S z 3. Diabéte de type 2

[®) #211.07 2017 * CONV SAOS (doc. scan) * PNEUMOLOGIE * Dr BAHARLOO Farhad * CHR Aot e

'S 720507 2017 * CONS * CENTRE DU SOMMEIL * Dr BAHARLOO Farhad * CHR Aumien O sowmpet avos CPAR

B 2z 17 * DOSSIER SCANNE (doc scan) * DERMATOLOGIE * * CHR Shentitgs orcasive. A ouvees réchive i 2012 PTCA- g earubs IVA proxiinte IVA mojenne, cionnficns digale ot
1a 2 marginale.

[ 7726 06 2017 * CONS * PHYSIOTHERAPIE * Dr HOGGE Martine * CHR |(Esophage de Barrett.

o : ST 5 S

I'S 7222 06 2017 * RAPPORT CONSULTADULTE * CENTRE DIETETIQUE ° GEELEN Marie ° CIT" (O] Perforation de I'estomac.

[® #2206 2017 * CONS * NEUROLOGIE * Dr MAERTENS DE NOORDHOUT Alain * CHR LBcie Mguki oae

@ 7?2206 2017 * EMG * NEUROLOGIE * Dr MAERTENS DE NOORDHOUT Alain * CHR |Pol u

[D) 507 06 2017 * PACEMAKER (doc. scanné) * CARDIOLOGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR Courrier relu et signé électroniquement.

[2) #0706 2017 * PCMK/CONS * CARDIOL OGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR

I’ 707,06 2017 * ECG * CARDIOLOGIE * Dr HOFFER Etienne * CHR

[ #?27.04 2017 * NOTES OBSERV. (doc scan) * UROLOGIE * Dr PARISEL Amelie * CHR
[ 527042017 ° cons
[2) #1304 2017 - HOSPI * CARDIOLOGIE * Dr LEGRAND Delphine * CHR
% 213042017 * ECG * CARDIOLOGIE * Dr HOFFER Etienne * CHR

IROLOGIE * Dr PARISEL Amelie * CHR

[2 771304 2017 * EXTRAIT TRACE USI * SOINS INTENSIFS * Dr HOFFER Etienne ° CHR ")'Pa Nmmhﬁml
[2) #1204 2017 * KT COEUR (doc scan) * CARDIOLOGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR mmmmmnwz Um}
[Controls d'IGF-1 cn mai 2008 majoré.
[2) 712,04 2017 * KT COEUR (doc scan) * CARDIOLOGIE * * CHR Cataracic.
[ #1204 2017 * CATHE/PCI * CARDIOLOGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR | MDY 7
12 04 2017 * CATHE/DIAG * CARDIOLOGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR mﬂ:ﬂﬂm} scllc turcique particllement vide.
Fond d'ceil. octobre 2011 - papille normale.
[2) #1004 2017 * MEDICO-ADMIN (doc scan) * CARDIOLOGIE * * CHR
[2) 721004 2017 * PACEMAKER (doc. scanné) * CARDIOLOGIE * Dr BECKERS Jacques * CHR s Tostran gel 2 % : 4 pressions par jour.
A 1 |Glucophage 850 me 2 fois par jour.

Clranetse
R l‘EarlvTrac's.s
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Presentacion del interfaz actual

e Beneficio clinico: jUn sistema no utilizado es innecesario!
— Ninguna codificacion de los clinicos
— Mantener el lenguaje clinico natural
— Ergonomia y facilidad de uso

e Seleccion limitada a los informes de hospitalizacion y consulta
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Presentacion del interfaz actual

https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-
user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
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https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4
https://medical-history.earlytracks.com/static/index.html?id-patient=3309260gm01&id-user=demo&token=60330f7d45824f2380181d88fdaae6b4

resentacion del interfaz actual

Patient n°4210161VL01T

echerche 9/ | K& 4 | Filtrer par date: [J 05/09/2017

Socus: [

3

~ NEURO — 2017-06-27 15:24:32 RAPPORT CONSULTATION

= j - . - DOC_PRINCIPAL_file_3A__2017_06_22_15043352D00_PDF
I intolérance a l'aspirine o II Intolérance medicamenteuse ol . SDr S. MYRESSIOTISProf. J-L. PEPINDr { — — T — — ¥
S. SHALCHIANProf. J. SCHOENENCIinique des céphaléesDr A FUMALDr D. MAGISProf. J. SCHOENEN. .
m I Cardiopathie ischémigque e II Diabete de type 2 o II Obésite o |
- . — ~ NEURO — 2017-06-27 15:23:57 RAPPORT CONSULTATION
I e Y ” Dyslipidémie ol {DOC_PRINCIPAL_file_3A__2017_06_22_15043352_D00}
_.. Docteur META-CELESTINE MBUYAMBA rue
[ onco [21 ] IAnglome gastrique oIITnmmDocytose QI des Wallons 72 4000 LIEGE Liége, le 26 juin 2017 AMDN/Mbon0 D_M. © 4210161VL01 Recu le 22/06/2017
CONCER! smremesnany

~ CARDIO — 2017-06-07 12:23:28 RAPPORT CONSULTATION
DOC _PRINCIPAL file _3A 2017 06 07 12224139000 PDF

Derecha:

Documentos fuente

OC_PRINGIPAL_file_3A__2017_06_07_12224139_D00}

Entidades patoldgicas

flutter atrial

Dilatation modérée oreillette gauche &3 trouble de repolarisation &3

{D
_.. 4000 ROCOURT Liége, le O7 juin 2017 D.M. :
4210161VL01 Recu le 07/06/2017 CONCERNE . e _(Né&(&) le 16/10/1942 )

I insuffisance veineuse @ II HTAP €D I I trouble de la repolarisation ol

IA{nércmaswe modérée aortique 0” Insuffisance mitrale @ " Sclérose aortique OI ~ URO — 2017-05-04 15:34:10 RAPPORT CONSULTATION
{DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_0D4_27_17100765D00_PDF}

_.. ADr A PARISELDr E.
TROISFONTAINESDr G. VAN HEUGENLIiege, le 04 mai 2017 HospitalisationSalle 47 : 04/321.65.85Rendez-
wous04/321.60.70...

digestive [2] I CEsophage de Barrett o ” Hernie inguinale ol

. ~ URO — 2017-05-04 15:17:24 RAPPORT CONSULTATION
I Diabéte de type 2 @ ” Hypogonadisme hypogonadoirope ol {DOC_PRINCIPAL file_3A_ 2017_04_27_17100765_DO0}
... Docteur NICOLE BREDA av. des Paquerettes N - - -
I Hyperthyroidie 0” Dyslipidémie OI 42 4000 ROCOURT Liége, le 04 mai 2017 AP/md370 D M. - 4210161VL01 Recu le CONCERNE -

UCIEN (né{e) le 16/10/1942) .

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigue o II infection urinaire o I

v CARDIO — 2017-04-14 15:49:27 RAPPORT HOSPITALISATION
bone_articu [2] I polyarthrite rhizomélique P ” Pseudopolyarthrite rhizomélique ol {DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_04_13_12255014D00_PDF}

I polyarthrite rhizomelique @) II Pseudopolyarthrite rhizomelique OI Premiére  Précédéente 1 Suivante  Derniére

CR 1{:‘4‘ Early Tracks
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Presentacion del interfaz actual

x Diabéte de type 2 x | Recherche

Allergies [2] I intolérance a l'aspirine o II Intolérance meédicamenteuse ol

I Cardiopathie ischemique @ II Diabéte de type 2 II Obésité el

I Hypertension artérielle o II Dyslipidémie ol

[ onco (2] ] IAnglome gastrique € | | Thrombocytose o|

cardio [171 I Fibrillation auriculaire paroxystique e II Cardiopathie ischémique el =

I maladie tritronculaire o II atteinte ischémique o II Hypertension artérielle e II arythmie o I

I HWG concentrique auricule gauche o II Arythmie supraventriculaire ol

I Dilatation modérée oreillette gauche qﬂl trouble de repolarisation € II flutter atrial OI

I insuffisance veineuse o II HTAP o II trouble de la repolarisation ol

IALhércmasle moderée aortique o II Insuffisance mitrale o II Sclérose aortique o

' DO. \- Syndrome d'apnées du sommeil, patient traité par CPAP. \- Cardiopathie

=] 05/09/2017

| -

39 -~ e Filtrer par date:

Code SCT: 44054006 |
< | validation: | v | | X
Evolution: -

~ CARDIO — 2017-04-14 15:49:27 RAPPORT HOSPITALISATION
{DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_04_13_12255014D00_PDF}

... JArnyithmie supravepg
meédicaux & chirurf§
CPAP Cardiopais
angiog cistenting tnerapeuthue de I''VA proximale et moyenne, circonflexe distale et 2 éme
Pt inale Fibrillation auriculaire paroxystique non anticoagulée_ ...

~ CARDIO — 2017-04-14 15:48:37 RAPPORT HOSPITALISATION
{DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_04_13_12255014_D00}

aux & chirurgicaux - \-

lere coronarographie en 2012 avec maladie fritronculaire - angioplastie et stenting

I CEsophage de Barrett al Hernjeg

endocrin -llu Diabete de type 2 €9 | 5 me hypogonadotrope

therapeuthue de I'l'VA proximale et moyenne, circonflexe distale et 2éme marginale. \- Fibrillation

auriculaire paroxystique non anticoagulée. \- Hyperthyroidie sur Cordarone. .

~ CARDIO — 2017-04-04 038:26:47 RAPPORT CONSULTATION

Dyslipidémie o

| Hyperthyroidie € I

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigue o II infection urinaire ol

I polyarthrite rhizomélique € II Pseudopolyarthrite rhizomélique ol

rare_disease [2] I polyarthrite rhizomélique @) II Pseudopolyarthrite rhizomélique OI

{DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_03_14_09422708D01_PDF}

pe 2 non insuling,

NRiabete de

reguéran II Obeslte morbide. Traitement actuel Rytmonorm 225 3 X ...

Premiére Précédénte 1 Suivante Derniére

CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE

e METIER

{?‘l EarlyTracks




Presentacion del interfaz actual

Focus: [ | x Diabéte de type 2 x | Recherche

Allergies [2] I intolérance a raspirine o II Intolérance médicamenteuse ol
[ risk_factor [51 ] I Cardiopathie ischémique &) II Diabéte de type 2 & II Obésité ol
I Hypertension artérielle o II Dyslipidémie ol

m I Angiome gastrique o II Thrombocytose o I

m I Fibrillation auriculaire paroxystique o II Cardiopathie ischemique ol

I maladie tritronculaire o II atteinte ischémique o II Hypertension artérielle ol

I HWVG concentrique auricule gauche o II Arythmie supraventriculaire ol

IALhérumasle modeérée aortique o II Insuffisance mitr; I Sclérose aortique o

dige stive [2] I CEsophage de o I Hernie inguinale el

endocrino [4] I Diabéte de type 2 e II Hypogonadisme hypogonadotrope ol

I Hyperthyroidie o II Dyslipidémie ol

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigue o II infection urinaire ol

I polyarthrite rhizomélique € II Pseudopolyarthrite rhizomélique ol

rare_disease [2] I polyarthrite rhizomélique P II Pseudopolyarthrite rhizomélique OI

319 e

Filtrer par date: [ 05/09/2017

Wotre patient. Monsieur L 1 été hospitalisé dans notre service de
Cardiologie en salle 31 du 30/03 au 14/04/17

MOTIF D'ADMISSION

Arythmie supraventriculaire.

Antécédents médicaux & chirurgicaux -

Di e de 2] sous ADO.

e d'apnees du sommeil. patient traite par CPAP.

athie ischémigue. Derniére coronarographie en 2012 avec maladie tritronculaire : angioplastie et
enting thérapeutique de I''VA proximale et moyenne. circonflexe distale et 2 &éme marginale.

Eibrillation auriculaire paroxystigue non anticoagulée.

Hyperthyroidie sur Cordarone.

CEsophage de Barrett.

Polyneuropathie demyélinisante.
Hypogonadisme hypogonadotrope.

Pseudo-polyarthrite rhizomeélique

Prostatisme.

Hernie inguinale.

Implantation urétrale pour reflux.

AIT dans le cadre d'une cure dimmunoglobuline (IVIG).

Episode de méningite dans le cadre d”une cure d'immunogiobuling.

Angiome gastrique.

Revwvalidation neurologigue au domicile et au Chateau-Rouge.

Facteurs de risque cardiovasculaire :

Obesite.

Contact insuffisance cardiague

rme 321.67.09
- Page 1-
Secretariat
Mile —. e e 3216173
Mile F 1.86.06
Premiere Précédénte 1 Suivante Derniére
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Presentacion del interfaz actual

x Diabéte de type 2 x

Allergies [2] I intolérance a raspirine o II Intolérance médicamenteuse e I

[ risk_factor [5] ] I Cardiopathie ischémique €& II Diabéte de type 2 & II Obésité ol

I Hypertension artérielle o II Dyslipidémie ol

m I Angiome gastrigue o II Thrombocytose o I

m I Fibrillation aurlculalrl'é?paroxysthue e II Cardiopathie ischémigue el |

I maladie tritronculaire o II atteinte ischémique o II Hypertension artérielle o II arythmie o I

I HWG concentrique auricule gauche o I I Arythmie supraventriculaire BI

I Dilatation modérée oreilletie gauche o II trouble de repolarisation o II Tlutter atrial o I

I insuffisance veineuse € II HTAP € II trouble de Ia repolarisation @ I

IALhéromale modeérée aortique o II Insuffisance mitrale ol Sclergsy
o
Zrino [4] I Diabéte de type 2 B—II %Dnadlsme hypogonadotrope ol

CEsophage de Barreg

Hernie inguinale €
o |

Hyperthyroidie

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigque o II infection urinaire ol

I polyarthrite rhizomélique @9 II Pseudopolyarthrite rhizomélique ol

rare_disease [2] I polyarthrite rhizomélique P ” Pseudopolyarthrite rhizomélique OI

Filtrer par date:

|[Avant v | 0sr09/2017

319 & Ve

e [

2

Diabéte de type 2 |

F A M AF

RHM: 1 2. 3 4 5 ces):
Diabéte de type 2

+ Diabéte de type 2

MED: 1 b 3 4 5

Cat: Iendccrino QI Irisk_faclor (-]

Allergies

Diabéte de type 2 non insulino-
requérant -

Statut: A 1 (=3 Date:

Sous ADO

Commentaire:

Code SCT: 44054008 | Diabetes mellitus type 1l
< | Validation: X
Evolution: -
P >
\V CARDIO — 2017-04-14 15:49:27 RAPPORT HOSPITALISATION )
T ————
Premiére Précédénte 1 Suivante Derniére

CITADELLE
CHATEAU
ROUGE
SAINTE
ROSALIE
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Presentacion del interfaz actual

x Cardiopathie ischémique x | Recherche

5/9 & ra Filtrer par date:

[Avant v |[osi0srz017 |
7] ~

ardiopathie ischémique | —

I intolérance a l'aspirine ol

risk_ractor [4] I Diabéte de type 2 o II Obésite o II Hypertension arterielle o

z 2! 4 5 RHM: 1 z 3 4 5 ntités (occurences):

=
cat: B ——— cardiopathie D

ischémique

[ onco 121 ] IAnglome gastrique € || Thrombocytose o|

Statut: A | C  Date:| |
Cardiopathie
[ Commentaire: ischemique
m I Fibrillation auriculaire paroxystiq(@ II Cardiopathie ischémigue el 4 3
I maladie tritronculaire o II atteinte ischémique ol Hypertie mie o I
I HWG concentrigue auricule gauche o I I Arythmie supraventriculaire ol P
I Dilatation modérée oreillette gauche €3 II trouble de repolarisation €3 ” flutter atrial OI Code SCT-: 414545008 | lschemic heart disease (disorder) .
I insuffisance veineuse o II HTAP o II trouble de la repolarisation o I < | WValidation: W I X
Evolution: <
IAthéromasie modérée aortique o II Insuffisance mitrale o II Sclérose aortique ol
” - 4 »
I CEsophage de Barrett o II Hernie inguinale ol L | =
I Diabéte de type 2 ° II Hypogonadisme hypogonadotrope ol
I Hyperthyroidie &P ” Dyslipidémie OI ~ NEURO — 2017-06-27 15:24:32 RAPPORT CONSULTATION
{DOC_PRINCIPAL _file_3A__2017_06_22_15043352D00_PDF}
N ... ZD4/321.70.80J'ai revu, pour un (contrle
; i
= I Prostatisme o II Insummsance rénale chronique o II [nfection wrinaire ol electromyographigue). Monsieur jui presente une polyneuropathie inflammatoire

demyeélinisante chronigue (CIDP) traitée parimmunoglobulines IV, mais qui souffre aussi d'une EardioEthie
I polyarthrite rhizomélique o II Pseudopolyarthrite rhizomélique ol ischi EUEI unefib

lation_auriculaire et malheureusement, d'un excés pondéral majeur A cause de celui-

m I Intolérance medicamenteuse ol

Premiere Précédénte 1 Suivante Derniére

C R 'l:‘l‘ EarlyTracks
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Presentacion del interfaz actual

Focus: x Cardiopathie ischémigue x | Recherche

Allergies [1]

G | Fioriation aurcuiaire paroxystid(e @ || caraopathie iscnemique @ |

I maladie tritronculaire o II atteinte ischémique oI Hype

I HWG concentrigue auricule gauche o II Arythmie supraventriculaire ol

I Dilatation modérée oreillette gauche o II trouble de repolarisation o II flutter atrial o I

I insuffisance veineuse o II HTAP o II trouble de la repolarisation ol

IAméromasle modérée aortique o II Insuffisance mitrale o II Sclérose aortique ol

I CEsophage de Barrett o II Hernie inguinale ol

I Diabéte de type 2 &) II Hypogonadisme hypogonadotrope ol

I Hyperthyroidie e II Dyslipidémie ol

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigue o II infection urinaire ol

I polyarthrite rhizomélique @ II Pseudopolyarthrite rhizoméligue ol

m I Intolérance médicamenteuse ol

519 & .~ Filtrer par date: (] [Avant v ||05/09/2017

AF
z = 4 5 RHM: 1 2 3 4 S ntités (occurences):
Cat: Icard\c QI Irlsk_factor - cardiopathie
ischémigue
T —
Cardiopathie
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Presentacion del interfaz actua

x ankylose | x | Recherche

I polyarthrite rhizomélique @ I E
I Intolérance medicamenieuse ol

I polyarthrite rhizomélique € I[
Ilrouble ionique € II Hypercholes

I Hyperthyroidie & II Dyslipidémie ol

urogen [3] I Prostatisme o II Insuffisance rénale chronigue o II infection urinaire ol

wglvarthrite rhizomeélique @ " Pseudopolyarthrite rhizomélique OI

)

olérance medicamenteuse ol

rare_disease [2]

hrite rhizomélique @9 II Pseudopolyarthrite rhizomélique OI ITrouDIe EENEEIE] 2 nlveaumde = FEE] =]
L
symptoms [3] Ilachyarylhrnie symptomatigue o

Itrounles de la mémoire Ol

m I Polyneuropathie démyélinisante o

I méningite &P II AIT II Accident ischémique transit

—

therapeutic [2] I saignements gastro-intestinaux €

ITrounle perfusionnel au niveau de la paroi inférieure 1&g

QRE Lo

SANTE 1ER



resentacion del interfaz ac
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Presentacion del interfaz actua
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Presentacion del interfaz actual

* Los objetivos de alto nivel (BI, salud publica, epidemiologia) sélo pueden lograrse si
existe un beneficio clinico real

*  Elsistema es una herramienta para manejar problemas médicos: la intervencion
médica sigue siendo esencial para optimizar el resumen clinico

* Lacorrecta seleccion de la fuente de informacion determina la calidad optima de la
extraccion automatica: la optimizacion de la mineria de textos seguramente sera
satisfecha por el uso de contenido "semi-estructurado" en lenguaje natural
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Perspectivas a medio plazo

©

Validacién
\l/ Antecedentes medicales Rutas Clinicas Apoyo de Decisiones
Concepts
P Ontological )
Representation Reasoning
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Valorizacion de los datos del paciente para el uso de los profesionales

Uso hibrido de técnicas avanzadas de automatizacién de la estructuracion y confiscacion de contenidos médicos

Septiembre 2017



El peligro: una ruptura tecnologica

Impacto de la innovacién

Costo de la atencion ,u
|1/}
In
M , Qualidad

Decision macroecondmica
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¢ Por qué trabajar en la historia clinica?

CONCEPTUALMENTE CONCRETAMENTE
* Estructurar informacién a traves de intercambios con el paciente al
Tener un mejor conocimiento de su paciente ‘point of care’ no es una opcion realista ;
Tener un mejor conocimiento de su hospital * Por otra parte, ya hay una gran cantidad de informacion en la
documentacion clinica sobre los antecedentes médicos del paciente ;
Mejorar la gestion del paciente * Sin embargo, esta informacién no esta estructuraday por lo tanto es
Hacer posible oportunidades de SADC dificil de explotar sin tratamiento previo ;

* Gracias al uso del procesamiento del lenguaje natural, la
estructuracion automatica en codigos SNOMED CT obtene excelentes
resultados.

Punto de partida para la innovacion en el campo
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¢Que hay que hacer?

Level Role Elements
. Aims
Patient and 5
community Experience (safe, effective, patient centered,
timely, efficient, equitable)
Simple Rules/Design Concepts
Microsystem Process (knowledge based,
customized, cooperative)
Organizational ~ Facilitatorof Desian Concepts p
uman resources, information
comtaxt grocecses technology, finan adership) H
Environmental  Facilitator of Design Concepts
Context accreditation, education)

The Chain of Effect in Improving Healthcares

Berwick D. Which hat is on? Plenary address at: Institute for Healthcare Improvement’s 12th Annual National Forum; December 9-12, 2001; Orlando, FL.
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