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Introduccion

Este documento se ha redactado a partir de informacion proveniente de la
Agencia Valenciana de Salut, Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana. Dado que esta informacion no es de caracter técnico, la
profundidad de la comparativa queda reducida.

Una vez descrito el sistema se procedera a extractar y analizar las categorias
de caracter médico susceptibles de ser exportadas a BIFAP con la
informacion disponible. Una vez determinadas estas categorias se
compararan con sus homologas en BIFAP (si existen), estableciendo las
conclusiones pertinentes.

Actualmente en BIFAP estamos recibiendo datos procedentes de un unico
sistema: OMI-AP, por lo tanto es util en algunos casos establecer si procede
la relacién entre los dos sistemas.

En el caso de que se observe una similitud de categorias evidente se podria
proceder a realizar un estudio en profundidad para determinar:

o Modelos de convergencia entre los datos de ABUCASIS y BIFAP.
o Mecanismos determinados del sistema de exportacion.
o Fusién y equivalencias de diccionarios y tablas maestras.



Descripcidn General de ABUCASIS

Objetivos:

Instauracién de una historia clinica unica por paciente atendido de manera
ambulatoria en la Comunidad Valenciana. La historia clinica de cualquier
usuario se asocia a su numero SIP lo que garantiza una historia Unica vy
univoca en todo el ambito asistencial de la Comunidad Valenciana.

Implica:

Integracion de los datos administrativos de la historia clinica

Integracién de los datos ambulatorios de la historia clinica

Integracion de los datos farmacoterapicos de la historia clinica

Integracién de los datos vacunales de la historia clinica

Acceso a la historia clinica desde cualquier puesto asistencial de la red
de atencion ambulatoria (centros de salud y consultas externas de los
hospitales y centros de especialidades)

Integraciéon con otros sistemas de informacién ya existentes:
SIP (Sistema de Informacion Poblacional)

GAIA (Gestion de la Prestacion Asistencial)

RVN (Registro de Vacunas)

IRIS /HIGIA (HIS hospitalarios)

Futuros sistemas (Metabolopatias, Higiene de los Alimentos...)

Funcionalidades:

Prescripcién asistida y consulta de historial farmacoterapéutico (GAIA)
Citacion Concertada

Interconsultas

Hojas de seguimiento y monitorizacion de datos o pruebas

Gestion de solicitud de pruebas y almacenamiento de resultados
Examenes de salud normalizados

Utilidades de ayuda al diagnostico

tablas automatizadas

Recordatorios de actividades preventivas y de seguimiento

Historia de Salud personal ( alergias, antecedentes, habitos téxicos, ...)
Historia de salud familiar (antecedentes familiares)

Historia de salud sociofamiliar

Acceso al sistema de informacion vacunal (RVN)

Gestion de la Incapacidad Temporal

Gestion e impresion de informes

Dietas y consejos

Alertas programadas



Correspondencia hoja de contacto en consulta (ABUCASIS Il) con los
episodios de BIFAP.

ABUCASIS II

Fechas (apertura,cierre)
Motivo de consulta
Descripcion de Anamnesis
Descripcidn Exploracion
Diagndsticos / Procedimientos
Codificador (CIE-9 como codificacién principal)
Cadigo
Descripcién
Observaciones
Plan
Tipo de actividad
Facturacién a terceros

BIFAP

Fecha

CIAP

Descripcién

Observaciones curso clinico
Valoracion subjetiva

Existe una diferencia bastante grande entre ambas categorias de datos.
Entre otros, los diagnésticos en ABUCASIS Il estan codificados basicamente
con CIE-9 mientras que en BIFAP se utiliza CIAP como diccionario principal.
En ABUCASIS las hojas de contacto estan divididas en procesos y
diagnésticos mientras que en BIFAP se contempla solo los episodios que
englobarian ambos conceptos. La diferencia principal radica en la utilizacién
de diferentes diccionarios por ambos sistemas (ciap vs cie-9)

Los campos basicos de las prescripciones son similares a BIFAP (farmaco,
cronico / puntual, posologia —fija, variable, ajustada- , unidades, periodo,
duracion, envases, fecha inicio, fecha fin, numero de envases maximo,
recomendaciones al paciente e informacion del farmacéutico). BIFAP no
obstante distingue entre prescripcién y receta. En ABUCASIS no se aprecia
ningun tipo de distincion al respecto.




Categorias en ABUCASIS Il

Historia clinica

= Actividades preventivas

= Alergias

= Discapacidad

= Contactos
o Diagnésticos / procedimientos
o Anamnesis

o Exploracion (datos generales del paciente)

o Observaciones
o Plan
» Pruebas Complementarias
= Interconsultas
= Examenes y patrones funcionales
= Vacunas

= Historia de salud (Los antecedentes en OMI tienen otra estructura diferente, se
dividen en médicos, quirargicos, alérgicos, familiares, ginecolégicos y problemas
sociales. En ABUCASIS estan englobados en la historia de salud)

o Personal

o Familiar

o Sociofamiliar
o Comentarios

Estructura simplificada de la estructura de BIFAP.

Paciente
= Antecedentes
= Condicionantes y problemas
= Visitas
= Episodios
o Comentarios
o DGP’s
o Prescripciones
e Recetas
Analiticas
Radiologias
Reacciones Adversas
Formulas Magistrales
Vacunas
Interconsultas

O O O O O O



Procedimiento TECT (Tecnical Evaluation Comparison Table)

Valor* Ponderacion (1-5) | Valor Ponderado**
Grado de equivalencia categorias 1,6 4 6,4
Antecedentes 0
Condicionantes y problemas 0
Episodios 1
Farmacos 4
Dgp’s 3
Equivalencia diccionarios 1,5 5 7,5
Diagnésticos 2
Pruebas 2
Interconsultas 1
Dgps 1
Grado de equivalencia estructural 3 3 9
%Poblacién espafiola cubierta 10.6 dato*5/100=0,53 4 2,12
Facilidades para la exportacion de datos 4 2 8
Complejidad tecnoldgica exportacion 2 2 4
46,02
(*) valores tomados en la escala 1-5
(**) valor ponderado = valor * ponderacion
GRADO DE COMPATIBILIDAD CON BIFAP
BAJO MEDIO ALTO
50-100 100-150




Conclusiones

Compatibilidad ABUCASIS Il — BIFAP

Una vez realizado el analisis se observa una dificil fusién entre los datos de
ambos sistemas dada la diferencia existente. El principal problema radica en
que conceptualmente ambos nucleos de informacién tienen diferencias
importantes. BIFAP centra la informacion de los pacientes basicamente en
los episodios (de los episodios dependen la mayoria de los registros de
BIFAP como son los comentarios, prescripciones, recetas, formulas
magistrales, vacunas, analiticas, radiologias, dgp’s) mientras que ABUCASIS
tiene una componente mas orientada a la practica del profesional.

Ambas estructuras como se puede observar tienen diferencias notables.

Uno de los escollos mas importantes son las diferencias en el diccionario
principal de diagnosticos CIE-9 utilizado por ABUCASIS frente a CIAP
utilizado por BIFAP.

No se ha podido hacer un analisis en profundidad dado que la documentacion
disponible no es meramente técnica.

Viabilidad de la adecuacion de la base de datos BIFAP al sistema
ABUCASIS Il

Una vez analizada la compatibilidad, esta claro que ésta condiciona en gran
medida la viabilidad. La convergencia de ambos sistemas requeriria un
esfuerzo bastante grande.

Si se decide profundizar en el analisis de convergencia, por lo pronto, como
primera fase, se deberia de determinar si es posible la fusion de los
diccionarios de BIFAP y ABUCASIS para empezar a estudiar el problema con
mayor profundidad. Solo una vez que este paso de un resultado positivo se
podria seguir adelante.
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Introduccion

Este documento se ha redactado a partir de la unica informacién disponible
hasta el momento que es el Manual de Usuario version 2.0 para Personal
Sanitario (Facultativos).

Dado que no es un manual de caracter técnico y de la imposibilidad de
acceder al mismo, la profundidad de la comparativa queda reducida. Una vez
descrito el sistema se procedera a extractar y analizar las categorias de
caracter médico susceptibles de ser exportadas a BIFAP con la informacion
disponible. Una vez determinadas estas categorias se compararan con sus
homdlogas en BIFAP (si existen), estableciendo las conclusiones pertinentes.
Actualmente en BIFAP estamos recibiendo datos procedentes de un unico
sistema: OMI-AP, por lo tanto es util en algunos casos establecer si procede
la relacién entre los dos sistemas.

En el caso de que se observe una similitud de categorias evidente se podria
proceder a realizar un estudio en profundidad para determinar:

o Modelos de convergencia entre los datos de Diraya y BIFAP.

o Mecanismos determinados del sistema de exportacion.
o Fusién y equivalencias de diccionarios y tablas maestras.
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Descripcién General de DIRAYA

Datos pertenecientes al paciente. Hay que resaltar que al ser una base de
datos centralizada se puede trabajar con grupos familiares cosa que no se
puede hacer de momento con el sistema OMI-AP, al residir la base de datos
en un mismo centro. Existe un genograma bastante conseguido y con mucha
informacion (Riesgo social, apoyo social, ocupacién de la persona,
caracteristicas de la vivienda...)

Correspondencia hoja de seguimiento de la consulta (HSC) con los
episodios de BIFAP. Existe una diferencia bastante grande entre ambas
categorias de datos. Entre otros, los diagnosticos en DIRAYA estan
codificados con CIE mientras que en BIFAP se utiliza CIAP como diccionario
principal. En Diraya ademas de las hojas de seguimiento de la consulta
existen procesos y episodios asociados a la HSC que se detallaran en la
siguiente seccion. La hoja de seguimiento de la consulta que es lo que mas
se pareceria a nuestro episodio de BIFAP esta dividido en tres apartados:

o Anamnesis

o Exploracion

o Juicios clinicos asociados. Lo que denominariamos diagnostico

(codificado en CIE y obligatorio).

Correspondencia entre Cuestionarios de Exploracion y Protocolos. Esta
categoria es similar a los protocolos del sistema OMI-AP. Por ejemplo
cuestionario de exploracion del test de Fagerstrom. Resaltar que los
protocolos no son datos que se exporten a BIFAP.

La seleccion de farmacos se puede hacer por principio activo, marca
comercial u otros criterios.

Los campos basicos de las prescripciones son similares a BIFAP (cantidad,
duracion, numero de unidades, posologia, LT(largo tratamiento, en OMI
cronicas)... ). BIFAP sin embargo distingue entre prescripcidon y receta. En
Diraya no se distingue entre estos dos tipos de registro.

En Diraya existe una categoria independiente para la gestion del proceso
de maternidad en la que se registra la fecha probable de parto, fecha de
parto, estado de salud de la paciente, control de la IT... Esta categoria esta
ausente en BIFAP, dado que no existe en su fuente basica de informacién
(OMI-AP).

Correspondencia entre derivaciones (Diraya) e interconsultas (BIFAP).
Entre otros existen dos campos de texto fechados (informes recibidos e
informes enviados). Posibilidad de examinar el historico.

Correspondencia entre Programas de Salud con los protocolos.
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Correspondencia entre la cartera de servicios y la existente en OMI. En
BIFAP esta categoria no se exporta.

Pruebas Diagnésticas en Diraya. En BIFAP existen dos categorias
radiologias y analiticas. En Diraya estan divididas en las siguientes
categorias:

o Analisis (solicitud, recogida de muestras e informe de resultados)

o Pruebas diagndsticas por imagen (solicitud e informes de resultados)

o EKG (solicitud e informes de resultados)

o Espirometria (solicitud e informes de resultados)

Tablas maestras y diccionarios. Este sistema al ser centralizado deberia de
tener un mejor control de los diccionarios de los que tiene OMI-AP. Los
problemas en la explotacion de datos de manera global se reducen al
centralizar las tablas maestras y diccionarios.
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Categorias en DIRAYA

Historia clinica

o Antecedentes. (Los antecedentes en OMI tienen otra estructura diferente, se
dividen en médicos, quirdrgicos, alérgicos, familiares, ginecolégicos y problemas
sociales).

©)
(@)

Familiares

Ginecoldgicos. Solo aparece si el sexo de la persona es mujer. Se puede
codificar datos correspondientes a menarquia, menopausia, formula
magistral, anticonceptivos...

Antecedentes personales (no codificados mediante ningtn diccionario)
= Hospitalizaciones
= [ntervenciones
= Traumatismos
= Oftros
Antecedentes pediatricos. Solo en nifos.
Genograma clinico

o Contraindicaciones y Alergias

o Habitos. Es una categoria aparte. En OMI se identifican como DGP’s

(@)

@)
(@)
@)
(@)

Alcohol

Tabaco

Otros habitos toxicos
Dieta

Actividad fisica

o Problemas. Codificados con la CIE. Tienen una fecha de inicio y una ficha de fin.
El campo problema es el diagnéstico propiamente dicho.

o Hoja de seguimiento de la consulta. HSC.

(@)

O

Consulta
=  Anamnesis
= Exploracion
= Juicios clinicos asociados (codificados con la CIE).
Campo obligatorio.

Constantes
= Peso
= Talla
= TAS
= TAD
= |IMC

= Frecuencia Cardiaca
= Frecuencia Respiratoria
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o Plan de actuacién
= Prescripciones
Partes IT
Pruebas diagnosticas
= Derivaciones
= Cuestionarios de exploracién
o Procesos y Episodios
Para crear un proceso tiene que existir una HSC previa, igual que para crear
un episodio.
A un proceso le corresponden 1 0 mas diagnésticos.
Un proceso Puede tener episodios asociados
Pueden existir procesos y episodios aislados
Se pueden fundir procesos e incluir un proceso en otro.

Estructura simplificada de la estructura de BIFAP.

Paciente
o Antecedentes
o Condicionantes y problemas
o Visitas
o Episodios
o Comentarios
o DGP’s
o Prescripciones
= Recetas
Analiticas
Radiologias
Reacciones Adversas
Formulas Magistrales
Vacunas
Interconsultas

O O O O O O
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Conclusiones

Compatibilidad DIRAYA - BIFAP

Una vez realizado el analisis se observa una dificil fusién entre los datos de
ambos sistemas dada la diferencia existente. El principal problema radica en
que conceptualmente ambos nucleos de informacién son completamente
diferentes. BIFAP centra la informacidén de los pacientes basicamente en los
episodios (de los episodios dependen la mayoria de los registros de BIFAP
como son los comentarios, prescripciones, recetas, formulas magistrales,
vacunas, analiticas, radiologias, dgp’s) mientras que DIRAYA esta orientado
a la practica del profesional (médicos y pediatras de atencion primaria)
basando su nucleo de informacién en las hojas de seguimiento de la
consulta. No existen procesos ni episodios sino existe previamente una hoja
de seguimiento de la consulta.

Ambas estructuras como se puede observar en la seccion anterior son
completamente diferentes.

También afadir que las pruebas diagndsticas tienen una estructura diferente
a BIFAP al igual que las derivaciones (interconsultas).

De la gestién de las prescripciones no se ha podido hacer un analisis en
profundidad dado que la documentacidon disponible no se extiende mucho
sobre este punto.

Viabilidad de la adecuacion de la base de datos BIFAP al sistema
DIRAYA

Una vez analizada la compatibilidad, esta claro que esta condiciona en gran
medida la viabilidad. La convergencia de ambos sistemas es una tarea
enjundiosa que requeriria un esfuerzo bastante grande (casi como
conceptualizar otro BIFAP).

Si se decide profundizar en el analisis de convergencia por lo pronto como
primera fase se deberia de determinar si es posible la fusién de los
diccionarios de BIFAP y DIRAYA para empezar a estudiar el problema con
mayor profundidad. Solo una vez que este paso de un resultado positivo se
podria seguir adelante.
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