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Innovaciones en hospitales: el caso de las 
arquitectura centrada en datos 

+ Practitioner Experience 
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Historia Clínica (Resumida) 
Prevención 
Rutas Clinicas  
Financiamiento 
Dashboard calidad 
Investigación Clínica 
Benchmarking 
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esta información 
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El contexto en Belgicà 

M 
V 

S M 

L 
J 

S:  Alineación de las partes interesadas 

O: Gran libertad de acción 

W: Baja capacidad de inversión 

T: Falta de sinergias entre actores 



¿Por qué trabajar en la historia clínica? 

• Estructurar información a travès de intercambios con el paciente al 
‘point of care’ no es una opción realista ; 

• Por otra parte, ya hay una gran cantidad de información en la 
documentación clínica sobre los antecedentes médicos del paciente ; 

• Sin embargo, esta información no está estructurada y por lo tanto es 
difícil de explotar sin tratamiento previo ; 

• Gracias al uso del procesamiento de lenguajes naturales, la 
estructuración automática en codigos SNOMED CT obtene excelentes 
resultados. 

Tener un mejor conocimiento de su paciente 
Tener un mejor conocimiento de su hospital 
 
Mejorar la gestión del paciente 
Hacer posible oportunidades de SADC 
 
Punto de partida para la innovación en el campo 

CONCEPTUALMENTE 

CONCRETAMENTE 



Natural Language Processing 

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

 
 
 paciente admitido para una   fractura de la pierna derecha 

ICD-10-CM: S82.91 
SNOMED-CT: 46866001 

Anotación 

Codificación 



Algunos hechos y estadísticas 

Proceso semiautomático: 

• Calidad de extracción (muy) buena 

• Codificación de calidad a SNOMED CT muy buena 

• Necesidad de que las sugerencias sean validadas por los 
profesionales 

Un ahorro de tiempo considerable: 

• Estimación del tiempo medio de proceso manual: 30 min. - 
45 min 

• Estimación del tiempo mediano semiautomático del 
proceso: 5 minutos 

Documentos  vs. Datos: 

• Una gran cantidad de información potencialmente 
importante no se incluye en la información estructurada: 
necesidad de coexistencia de datos de texto; 

Adopción a través de la ergonomía: 

• La automatización ofrece una gran ergonomía en la 
navegación; 

• Y sobre todo una posibilidad de capitalizar el trabajo y 
colaborar. 

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%

Recall 84,30% 84,90% 84,62% 90,50% 90,50% 90,73% 88,50% 43,80% 88,24%

F-Measure 84,80% 90,70% 87,05% 86,90% 92,20% 89,13% 88,10% 56,00% 88,56%

tp 977 387 1.381 1.105 218 1.361 1.444 7 1.471

fp 167 10 160 217 14 193 202 2 184

fn 182 69 251 116 23 139 187 9 196

Actual 1.159 456 1.632 1.221 241 1.500 1.631 16 1.667

Clinical Finding
Procedures

Finding Disorder

v3.0 v3.1 v3.0 v3.1 v3.0 v3.1

Recall 29,00% 45,00% 78,00% 84,30% 62,00% 82,00%

Precision ss 46,00% 83,00% 62,00% 87,00% 46,50% 79,60%

F-Measure ss 35,57% 58,36% 69,09% 85,63% 53,14% 80,78%

Recall 29,00% 45,00% 78,00% 84,30% 62,00% 82,00%

Precision ls 58,00% 91,00% 92,00% 97,00% 92,00% 93,00%

F-Measure ls 38,67% 60,22% 84,42% 90,21% 74,08% 87,15%

Clinical Finding
Procedures

Finding Disorder



Presentación del interfaz actual 



Presentación del interfaz actual 

• Beneficio clínico: ¡Un sistema no utilizado es innecesario! 

– Ninguna codificación de los clínicos 

– Mantener el lenguaje clínico natural 

– Ergonomía y facilidad de uso 

• Selección limitada a los informes de hospitalización y consulta 



Presentación del interfaz actual 

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
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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
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Izquierda: 

              Entidades patológicas 
Derecha:   

Documentos fuente 
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Presentación del interfaz actual 

Sous ADO 
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Presentación del interfaz actual 



Presentación del interfaz actual 

• Los objetivos de alto nivel (BI, salud pública, epidemiología) sólo pueden lograrse si 
existe un beneficio clínico real 

 

• El sistema es una herramienta para manejar problemas médicos: la intervención 
médica sigue siendo esencial para optimizar el resumen clínico 

 

• La correcta selección de la fuente de información determina la calidad óptima de la 
extracción automática: la optimización de la minería de textos seguramente será 
satisfecha por el uso de contenido "semi-estructurado" en lenguaje natural 



Perspectivas a medio plazo 

Validación 

Antecedentes medicales Rutas Clinicas Apoyo de Decisiones 

Concepts 
Ontological  
Representation Reasoning 

⓪ 

① ② ③ 
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El peligro: una ruptura tecnológica 

Qualidad 

Costo de la atención 

Impacto de la innovación 

Decisión macroeconómica 
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¿Por qué trabajar en la historia clínica? 

• Estructurar información a travès de intercambios con el paciente al 
‘point of care’ no es una opción realista ; 

• Por otra parte, ya hay una gran cantidad de información en la 
documentación clínica sobre los antecedentes médicos del paciente ; 

• Sin embargo, esta información no está estructurada y por lo tanto es 
difícil de explotar sin tratamiento previo ; 

• Gracias al uso del procesamiento del lenguaje natural, la 
estructuración automática en codigos SNOMED CT obtene excelentes 
resultados. 

Tener un mejor conocimiento de su paciente 
Tener un mejor conocimiento de su hospital 
 
Mejorar la gestión del paciente 
Hacer posible oportunidades de SADC 
 
Punto de partida para la innovación en el campo 

CONCEPTUALMENTE CONCRETAMENTE 



¿Que hay que hacer? 

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


