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AgendaAgenda


 

ContextoContexto


 
Arquitectura de HCE ÚnicaArquitectura de HCE Única


 

Estándares y especificacionesEstándares y especificaciones


 
Ejemplos de usoEjemplos de uso
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ContextoContexto


 

¿Hacia la HCEU?¿Hacia la HCEU?


 

Convergencia de 2 realidadesConvergencia de 2 realidades


 

Marco: HCEU, PDP, datos públicosMarco: HCEU, PDP, datos públicos



 

Buscamos:Buscamos:


 

Mejor uso de recursosMejor uso de recursos


 

Mejor atención sanitariaMejor atención sanitaria


 

Mejor calidad de vidaMejor calidad de vida



 

Oportunidad:Oportunidad:


 

PYMES y grandes proveedoresPYMES y grandes proveedores


 

Madurez del mercado local para el exteriorMadurez del mercado local para el exterior



 

Necesitamos:Necesitamos:


 

Arquitectura de referencia y servicios mínimosArquitectura de referencia y servicios mínimos


 

Estándares abiertos / Especificaciones compartidasEstándares abiertos / Especificaciones compartidas
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Arquitectura de HCE ÚnicaArquitectura de HCE Única


 

Entorno para compartir y colaborarEntorno para compartir y colaborar


 

Base de conocimientoBase de conocimiento


 

EspecsEspecs. compartidas. compartidas


 

Artefactos procesablesArtefactos procesables


 

ReusoReuso, interoperabilidad, interoperabilidad



 

HCE GlobalHCE Global


 

Servicios públicosServicios públicos
•• Información Información deidentificadadeidentificada



 

Servicios compartidosServicios compartidos
•• Autorización requeridaAutorización requerida



 

HCE HospitalariaHCE Hospitalaria


 

ApsAps. de registro clínico. de registro clínico



 

HCE PersonalHCE Personal


 

Prevención, promoción, seguimiento, Prevención, promoción, seguimiento, empoderamientoempoderamiento ......



55

Arquitectura de HCE ÚnicaArquitectura de HCE Única


 
Características de la soluciónCaracterísticas de la solución


 

AccesibilidadAccesibilidad


 

SeguridadSeguridad


 

DisponibilidadDisponibilidad


 

ModificabilidadModificabilidad


 

InteroperabilidadInteroperabilidad


 

LongitudinalidadLongitudinalidad


 

EscalabilidadEscalabilidad


 

GestionabilidadGestionabilidad


 

SustentabilidadSustentabilidad
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HCE Hospitalaria IHCE Hospitalaria I


 

HCEH debe:HCEH debe:


 

interoperar con múltiples sistemasinteroperar con múltiples sistemas
•• RAD, LAB, FAR, ADT, IMP, AUT, ...RAD, LAB, FAR, ADT, IMP, AUT, ...



 

soportar múltiples soportar múltiples deptosdeptos. y especialidades. y especialidades


 

Arq. de referencia de HCEH:Arq. de referencia de HCEH:


 

ApsAps. de Registro Clínico (múltiples). de Registro Clínico (múltiples)
•• Separación de UI (N dispositivos)Separación de UI (N dispositivos)



 

Servidor de HCE:Servidor de HCE:
•• integra toda la información clínicaintegra toda la información clínica



 

Servidor demográficoServidor demográfico


 

Base de conocimiento Base de conocimiento hosp.hosp.
•• Interoperabilidad y estandarizaciónInteroperabilidad y estandarización
•• Contenido clínico, reglas, procesosContenido clínico, reglas, procesos



 

ServiciosServicios
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HCE Hospitalaria IIHCE Hospitalaria II


 

Arq. de referencia: característicasArq. de referencia: características


 

FutureFuture proofproof: hecha para evolucionar: hecha para evolucionar
•• Cambios en registros, procesos, nuevas prácticas, requerimientosCambios en registros, procesos, nuevas prácticas, requerimientos



 

Cambios en requerimientos manejados por clínicosCambios en requerimientos manejados por clínicos


 

Informáticos dedicados a sistemas, servicios y tecnologíasInformáticos dedicados a sistemas, servicios y tecnologías
•• Nuevas tecnologías y dispositivosNuevas tecnologías y dispositivos



 

Genérico y  flexible:Genérico y  flexible:
•• Independiente de la tecnologíaIndependiente de la tecnología
•• Adaptable a requerimientos particulares de cada instituciónAdaptable a requerimientos particulares de cada institución
•• Orientado a serviciosOrientado a servicios



 

Reusabilidad de componentes, interoperabilidad en menteReusabilidad de componentes, interoperabilidad en mente



 

Gestionable:Gestionable:
•• Pequeño, estandarizado, componentes Pequeño, estandarizado, componentes reusablesreusables (KB)(KB)



 

La arquitectura (componentes y servicios) podría La arquitectura (componentes y servicios) podría 
certificarse (UNIT? AGESIC? MSP?)certificarse (UNIT? AGESIC? MSP?)
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HCE Global IHCE Global I


 

Integrador de información, servicios y actoresIntegrador de información, servicios y actores


 

Índice de información clínica de distintas Índice de información clínica de distintas HCEHsHCEHs
•• XDS XDS RegistryRegistry



 

Identificación de pacientesIdentificación de pacientes
•• PIX ManagerPIX Manager



 

Identificación actoresIdentificación actores
•• Registro del SNISRegistro del SNIS



 

Servicios públicos (sin estado)Servicios públicos (sin estado)


 

Búsqueda de información (Búsqueda de información (openEHRopenEHR EQL, EQL, hQueryhQuery))


 

Servicios compartidos (pueden tener estado)Servicios compartidos (pueden tener estado)


 

Solicitud de información entre actores (CCR, CDA)Solicitud de información entre actores (CCR, CDA)
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HCE Global IIHCE Global II


 
Servicios para:Servicios para:


 

Continuidad del cuidadoContinuidad del cuidado
•• Desde el requerimiento de asistenciaDesde el requerimiento de asistencia



 

Tratamiento, recuperación, rehabilitación, seguimientoTratamiento, recuperación, rehabilitación, seguimiento
•• Hasta el bienestar (no termina en el alta)Hasta el bienestar (no termina en el alta)
•• Calidad asistencialCalidad asistencial
•• Integración de actores y servicios asistencialesIntegración de actores y servicios asistenciales



 

Vigilancia epidemiológicaVigilancia epidemiológica
•• Información sobre lo que ya ocurrióInformación sobre lo que ya ocurrió



 

Análisis de factores de riesgo y causasAnálisis de factores de riesgo y causas


 

Siniestros de tránsito, suicidios, homicidios, accidentes laboraSiniestros de tránsito, suicidios, homicidios, accidentes laboralesles
•• Salud pública: condición de la poblaciónSalud pública: condición de la población
•• Toma de decisiones: definición de políticasToma de decisiones: definición de políticas
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HCE Global IIIHCE Global III


 

Servicios para:Servicios para:


 

Control de enfermedadesControl de enfermedades
•• Prevención, promoción, intervenciónPrevención, promoción, intervención
•• Monitoreo individual y poblacionalMonitoreo individual y poblacional



 

Georreferencia: plombemia, dengue, hantavirusGeorreferencia: plombemia, dengue, hantavirus
•• Enfermedades de notificación obligatoria: automática!Enfermedades de notificación obligatoria: automática!



 

EmergenciasEmergencias
•• Resumen de HCE disponible cuando se necesiteResumen de HCE disponible cuando se necesite
•• Medicación, problemas de salud (Medicación, problemas de salud (ej.ej. alergias), vacunasalergias), vacunas



 

InvestigaciónInvestigación
•• Búsquedas, reportes, casos, análisis... acceso a informaciónBúsquedas, reportes, casos, análisis... acceso a información



 

FormaciónFormación


 

EmpoderamientoEmpoderamiento
•• Información y servicios para pacientesInformación y servicios para pacientes



 

Gestión macro del SNISGestión macro del SNIS
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Base de conocimiento IBase de conocimiento I


 

Artefactos Artefactos procesablesprocesables compartidoscompartidos


 

Gestión coordinada y controladaGestión coordinada y controlada
•• Evolución, versionado, auditoría / QA, proceso formalEvolución, versionado, auditoría / QA, proceso formal
•• Evita esfuerzos duplicados, estandarizaciónEvita esfuerzos duplicados, estandarización
•• Roles clínicos y equipos multidisciplinarios en IMRoles clínicos y equipos multidisciplinarios en IM



 

Empoderamiento del personal de saludEmpoderamiento del personal de salud



 

Basados en estándaresBasados en estándares


 

Interoperabilidad intra e Interoperabilidad intra e interinter institucióninstitución


 

MantenibilidadMantenibilidad
•• Adaptarse a nuevos requerimientos sin modificar las aplicacionesAdaptarse a nuevos requerimientos sin modificar las aplicaciones



 

Uso efectivo de la información clínicaUso efectivo de la información clínica
•• Especificación, búsqueda y procesamientoEspecificación, búsqueda y procesamiento



 

Orientada a estándaresOrientada a estándares
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Base de conocimiento IIBase de conocimiento II


 

Permite la “HCE virtual”Permite la “HCE virtual”


 

Contenido clínicoContenido clínico


 

Interfaz de usuarioInterfaz de usuario


 

ProcesosProcesos


 

TerminologíasTerminologías


 

PolíticasPolíticas


 

ReglasReglas


 

ModelosModelos


 

ConsultasConsultas


 

FormatosFormatos
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EstándaresEstándares


 

¿Qué necesitamos?¿Qué necesitamos?


 

Estándares a nivel nacional (acuerdos)Estándares a nivel nacional (acuerdos)
•• Modelo de información (conceptual, estable)Modelo de información (conceptual, estable)
•• Modelo de contenido (concreto, cambiante)Modelo de contenido (concreto, cambiante)
•• Terminologías (distintos niveles, distintos fines)Terminologías (distintos niveles, distintos fines)
•• ProtocolosProtocolos



 

Mensajería (formatos de intercambio)Mensajería (formatos de intercambio)
•• lo importante es el contenidolo importante es el contenido



 

TransporteTransporte
•• TCP, HTTP, SOAP, otros ...TCP, HTTP, SOAP, otros ...

•• InfraestructuraInfraestructura


 

Estándares abiertos (es clave)Estándares abiertos (es clave)


 

Orientación a serviciosOrientación a servicios
•• Basta de duplicar información y procesosBasta de duplicar información y procesos



 

Colaboración entre actoresColaboración entre actores
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openEHRopenEHR II


 

Arquitectura de HCE “future proof”Arquitectura de HCE “future proof”


 

Diseño en 2 nivelesDiseño en 2 niveles


 

http://http://openehr.org.esopenehr.org.es


 

Modelo de información (nivel 1)Modelo de información (nivel 1)


 

RegistrosRegistros
•• Jerarquía de información clínicaJerarquía de información clínica
•• Análoga a la organización de registros en papelAnáloga a la organización de registros en papel



 

Registros de auditoríaRegistros de auditoría


 

SeguridadSeguridad


 

Firma digitalFirma digital


 

DemográficoDemográfico

http://openehr.org.es/
http://openehr.org.es/
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openEHRopenEHR IIII


 

Modelo de Contenido (nivel 2)Modelo de Contenido (nivel 2)


 

VariableVariable
•• Depende de los requerimientosDepende de los requerimientos
•• TraducibleTraducible
•• Terminologías estándarTerminologías estándar



 

Fuera del software como arquetiposFuera del software como arquetipos
•• http://http://www.openehr.orgwww.openehr.org//knowledgeknowledge//



 

EQL:EQL:
•• http://http://www.ncbi.nlm.nih.govwww.ncbi.nlm.nih.gov//pubmedpubmed/17911747/17911747

http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
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openEHRopenEHR ADLADL
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Estándares ISOEstándares ISO


 

ISO ISO 35.240.80: IT 35.240.80: IT applicationsapplications in in healthhealth carecare technologytechnology


 

ISO 18308:ISO 18308:
•• Requerimientos de arquitectura de HCERequerimientos de arquitectura de HCE
•• Estructura, procesos, privacidad, seguridad, comunicación, evoluEstructura, procesos, privacidad, seguridad, comunicación, evolución, ción, 

médicomédico--legal.legal.
•• Principios que sustentan la HCEPrincipios que sustentan la HCE



 

Rápido, fiable, completo, exacto, seguro, accesibleRápido, fiable, completo, exacto, seguro, accesible
•• Usos primarios y secundariosUsos primarios y secundarios



 

ISO 13606:ISO 13606:
•• Comunicación de registros clínicosComunicación de registros clínicos



 

Entre sistemas de HCE o con repositorio centralEntre sistemas de HCE o con repositorio central


 

HCE distribuida (federada)HCE distribuida (federada)
•• Compatible con el modelo dual de Compatible con el modelo dual de openEHRopenEHR
•• Modelo, arquetipos, terminología, seguridad, Modelo, arquetipos, terminología, seguridad, intefacesintefaces



 

http://http://www.iso.orgwww.iso.org//isoiso//productsproducts//standardsstandards//catalogue_ics_browse.htm?ICS1catalogue_ics_browse.htm?ICS1=3=3 
5&ICS2=240&ICS3=805&ICS2=240&ICS3=80

http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
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Estándares HL7, CCR, DICOMEstándares HL7, CCR, DICOM


 

HL7:HL7:


 

v2.x: mensajería (ER7 y XML)v2.x: mensajería (ER7 y XML)


 

v3: mensajería y documentación clínica (XML)v3: mensajería y documentación clínica (XML)
•• Necesita guías de implementaciónNecesita guías de implementación



 

No es No es plugplug--nn--play: análisis, mapeo de play: análisis, mapeo de voc.voc., interfaces., interfaces.


 

No compatible hacia atrásNo compatible hacia atrás


 

ASTM CCR:ASTM CCR:


 

Resumen de HCE (XML)Resumen de HCE (XML)
•• Información más importante de salud y demográficaInformación más importante de salud y demográfica



 

Continuidad del cuidadoContinuidad del cuidado
•• Mejor que Mejor que emailemail o o pdfpdf



 

NEMA DICOM v3:NEMA DICOM v3:


 

Estudios Estudios imagenológicosimagenológicos: persistencia y comunicación: persistencia y comunicación
•• Modalidades, PACS, RIS, HCE (Q/R o WADO)Modalidades, PACS, RIS, HCE (Q/R o WADO)



 

PlugPlug--nn--playplay
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Estandarización a nivel nacionalEstandarización a nivel nacional


 

Estrategia:Estrategia:


 

Elegir Elegir stackstack de estándares (SS)de estándares (SS)
•• Adoptar, adaptar, crear, mantenerAdoptar, adaptar, crear, mantener
•• Arquitectura de ref., servicios mínimos, estándares y Arquitectura de ref., servicios mínimos, estándares y especespec. abiertas. abiertas



 

Definir guías de implementación (IG)Definir guías de implementación (IG)


 

Especificar implementaciones en tecnologías (ITS)Especificar implementaciones en tecnologías (ITS)


 

Certificación por etapasCertificación por etapas
•• Parte de la Parte de la sustentabilidadsustentabilidad



 

ImplementaciónImplementación


 

Factibilidad y Factibilidad y sustentabilidadsustentabilidad::


 

Depende de apoyo financiero y políticoDepende de apoyo financiero y político
•• Es necesario generar servicios de valor agregadoEs necesario generar servicios de valor agregado
•• Usar menos recursos y lograr mejores resultadosUsar menos recursos y lograr mejores resultados
•• HCEU es parte importante de la soluciónHCEU es parte importante de la solución
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UsosUsos


 
Consulta médica remotaConsulta médica remota



 
Informe radiológico remotoInforme radiológico remoto



 
Prescripción electrónica a farmacias externasPrescripción electrónica a farmacias externas



 
Sistema nacional de traumaSistema nacional de trauma



 
HCEP (prevención, promoción, control)HCEP (prevención, promoción, control)



 
SeguimSeguim. . enfenf. crónicas. crónicas



 
Reservas onlineReservas online



 
¡Si se puede!¡Si se puede!


 

Usar menos recursosUsar menos recursos


 

Generar valor (recursos)Generar valor (recursos)


 

Mejorar la atenciónMejorar la atención
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Invitación a cursosInvitación a cursos


 

openEHRopenEHR en españolen español


 

openehr.org.esopenehr.org.es/curso/curso


 
InteroerabilidadInteroerabilidad en SISen SIS


 

openehr.org.esopenehr.org.es//cursoisiscursoisis
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¡Muchas gracias por su ¡Muchas gracias por su 
amable atención!amable atención!

Ing. Pablo Pazos GutiérrezIng. Pablo Pazos Gutiérrez
pablo@openehr.org.espablo@openehr.org.es

@ppazos@ppazos

mailto:pablo@openehr.org.es
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ProyectosProyectos 
InteresantesInteresantes
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EHRGenEHRGen
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EHRGenEHRGen
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EHRGenEHRGen
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EHRGenEHRGen
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hQueryhQuery
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hQueryhQuery
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CKMCKM
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CKMCKM
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CKMCKM
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LinksLinks


 

EHRGenEHRGen


 

http://http://code.google.comcode.google.com/p//p/openopen--ehrehr--gengen--frameworkframework//


 

hQueryhQuery


 

http://http://projecthquery.orgprojecthquery.org//


 

CKMCKM


 

http://http://www.openehr.orgwww.openehr.org//knowledgeknowledge//



 
Informática Médica y EstándaresInformática Médica y Estándares


 

http://http://informaticainformatica--medica.blogspot.commedica.blogspot.com//

http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://code.google.com/p/open-ehr-gen-framework/
http://projecthquery.org/
http://projecthquery.org/
http://projecthquery.org/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://informatica-medica.blogspot.com/
http://informatica-medica.blogspot.com/
http://informatica-medica.blogspot.com/
http://informatica-medica.blogspot.com/
http://informatica-medica.blogspot.com/
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