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Agenda

* En qué proyectos aprendemos

* COmo hacer el uso primario

 COmo entendemos el uso secundario
* Qué experiencias de productos

 Como consolidarlos, escalarlos y compartirlos

* Infobanco
e IMPaCT
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rando barreras para mejorar el resultado en salud de los pacientes.

Nacional

i ‘:::fz;zm"" 2008 | ‘JEStme

de Salud

Desafios Respuestas al desafio

Estandarizar la captura, recuperacion y

* cooperabilidad semantica comunicacion de los datos clinicos (HCE)

Compartir y combinar con pleno significado los datos de la historia
de salud entre los sistemas heterogéneos

» inferencia

Implementacién y utilizacion segura de alarmas y vias clinicas
informaticas por los sistemas de HCE

: — Arquetipos
* Uusos secundarios Representacion formal del conocimiento de dominio en la
Asegurar la necesaria calidad y consistencia de los datos para P

permitir el uso fiable y con significado HCE

— Modelos de referencia genéricos
UNE-EN-ISO 13606 parte 1

— Sistemas de terminologia clinica
SNOMED CT, LOINC...

a Foro A Foro
/’«m | L= = hetora L= =
dinica electronica it dinica electronica e

Historia Clinica Digital del SNS

Area de Recursos Semanticos de Referencia Nacional

> SNOMED CT

> Factoria de Recursos Semanticos

> Recursos de Modelado Clinico (arquetipos) 2 O 1 9 9‘00 ro IS:JSFT:I:\:AAA[C,:EON
sobre el
Clasificacion y normalizacion estadistica del Sistema
|dentificadores Unicos de Objetos (OID) ::cslg::ﬂ

Clasificacion de Servicios del CMBD/SIFCO
Nomenclator de prescripcion (AEMPS)

> Politicas de Normalizacion de terminoclogia &
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Registro y uso primario de la informacion

Elementos: observaciones, evaluaciones, instrucciones, acciones
Composiciones: de registro y de visualizacion
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- =
Observac iones evolutivas : R € vu [
Escala [Giars [ v] Ver comas sin valor 1 ~ O @ mcrosoloas
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Visor COVID-19
HCIS H120, marzo 2020
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Modelo de informacion COVID-19 del H120

Visor COVID-19 H120

Hospital Universitario
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Observaciones ﬁﬁ U%/H lﬁn—}-”‘}{i‘[ V-v[?'[ .1’ f’rzc ‘J‘H 1 2 d 0 t b @
JUNTOS CONSTRUIMOS. JUNTOS AVANZAMOS o 17 ovrs Saludifadid € Ucluore ssiecreative
Fecha-hora: 26/11/2020 0:00
Componente | Descripcion Esténdar | Contexto Codigo % Eryregobrmicd
COMPOSITION SNOMED CT artefacto de registro T
SECTION SNOMED CT artefacto de registro S——
ENTRY SNOMED CT artefacto de registro -
Cluster Observaciones epidemioldgicas en relacion con COVID-19 | SNOMED CT |artefacto de registro 63261000122108 sl
Element Contacto con enfermo de infeccion respiratoria aguda SNOMED CT |observable 653031000122109 LOINC
Value Si SNOMED CT |hallazgo 63101000122104
Value No SNOMED CT |hallazgo 63171000122108
Value Desconoddo Mull flavors |- UNE
Element Entorno contacto enfermo infeccion respiratoria aguda SNOMED CT |observable 63041000122101 99
Value Hogar SNOMED CT |entorno 63181000122106 H120 COVID-19 Observations
Value Trabajo SNOMED CT |entorne £3191000122109 gl ve S
Value Centro sanitario SNOMED CT |entorno 63201000122107 -
Value Otro Mull flavors |- OTH
Value Desconocido Mull flavors |- UNK
Feaneai Contacto con caso COVID-19 SNOMED CT |observable £3051000122104 ﬂ co VID- lg Data Partal
Value Si SNOMED CT |hallazgo 63211000122105
Value No SNOMED CT |hallazgo 63221000122104
Value Desconoddo Mull flavors |- UNE -
Element Pais contacto con caso COVID-19 SNOMED CT |observable 63061000122102 ol 5 )
Value Texto libre 150 paises - Erct
Element CCAA contacto con caso COVID-19 SNOMED CT |observable 63061000122102 e~ i
Diccionario de CCAAs 150 comunidades autonomas|-
Entorno contacto con caso COVID-19 SNOMED CT |observable 63081000122105
Hogar SNOMED CT |entorng 63231000122101
Trabajo SNOMED CT |entorng 63241000122109

Define el contenido de la HCE y el INFOBANCO para COVID-19. Estad basado en
estandares del SNS y ha sido validado con el equipo de expertos semanticos de

la Subdireccién de Informacidn Sanitaria del Ministerio de Sanidad

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Biomedical Informatics

ELSEVIER

journal www.elsevier. vi

Original Research

Obtaining EHR-derived datasets for COVID-19 research within a short time:

a flexible methodology based on Detailed Clinical Models

Miguel Pedrera-Jiménez " , Noelia Garcia-Barrio *, Jaime Cruz-Rojo ',

Ana Isabel Terriza-Torres”, Elena Ana Lopez-Jiménez ", Fernando Calvo-Boyero °, Maria
Jestis Jiménez-Cerezo *, Alvar Javier Blanco-Martinez ", Gustavo Roig-Dominguez,
Juan Luis Cruz-Bermidez ', José Luis Bernal-Sobrino °, Pablo Serrano-Balazote ",

L
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Historia Persona de Salud y registros del paciente

Cuestionarios SALIR (»

* Registro de PROMs en COVID- =

© PROM Salud General COVID19

18/2/2021-12/2/2021l(ia‘COVID19 19 Iarga duracio'n (desde COVID-19

PROM Aislamiento S R 2]
° (8/2/2021-12/2/2021) L rghly oV-2 infaction

Populations : Adults aged 18 years and above

7/2020): 2305 cuestionarios Lame——————

A completar cuando quiera

registrados para un total de
e s ows e 1120 pacientes (4895).

stado en cada momento.

g
oo o33

Su infi

* Se utiliza en el seguimiento de
los pacientes COVID-19 y para
generar desde la HCE modelos

iDesea nstalar 1a ApP? de uso secundario como el

S— propuesto por ICHOM.

—— e A Spain
= = Carlos Lumbreras | Hospital Universitario 12 de Octubre
ool == Rocio Garcia Garcia | Department of Pneumology, Hospital

= = Universitario 12 de Octubre
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Estrategia: un registro, multiples usos secundarios

Los datos se registran una Unica vez en sistemas asistenciales, de acuerdo a
estandares internacionales, y se reutilizan en cualquier propdsito secundario.

CMBD

Observacion
ales

Registro
asistencial de
datos

Evaluacion
resultados

Ensayos
clinicos

Reporte de
casos

Repositorios
normalizados
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Models normalization in EHR data reuse process

Clinical models
definition

lterations Archetypes and
new data sources terminology

newW purposes bindings and
subsets

EHR improvement

Governance

Data quality and Mappings
Validation studies Data integration

NPL enrichment

use

repositories
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Modelos de informacion de salud

USO PRIMARIO USO SECUNDARIO
Asistencia del individuo Distinto de asistencia individual

Repositorio ISO 13606

Repositorio i2b2 EHRCR

Repositorio OMOP [H©OLSal>1=

NN N
ISARIC

DUAL
Separa
informaciény
conocimiento

Historia Clinica

Electronica
NO-DUAL
Conocimiento
implicito en el
modelo de datos

CRFs especificos El icHOM

FUROPEAN CLINICAL RESEARCH
INFRASTRUCTURE NETWORK
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Modelo y significado de los datos

Conceptos
Contexto

Definido en semantica HCD del SNS
Terminologias:
SNOMED CT, LOINC, OMS, HPO, UMLS...
Modelos de informacion:
ISO 13606-openEHR, i2b2, OMOP

Problemas

* de las trasformaciones

* de granularidad

* de heterogeneidad en la representacion

Modelo de registro con mapeos a modelos de salida
Piedra roseta
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Sistemas de
informacion

Ecosistema Uso secundario del H120

e*InSite

asistenciales

Sistemas de

RepOSitoriO A TriNetX Company

informacion de
investigacion

Sistemas de
informacion de

P OHDSI

Repositorio ‘\
oMoP ) >%®EUB:'

poblacionales

Personal Health

Proyectos

Rercord

1-+12

Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre

‘;: Hospital Universitario
SaludMadrid 12 de OCtUbre

‘;: Gerencia Asistencial

N de Atencion Primaria
SaludMadnd

.»/—jl___—“‘x.
ISARIC-OMS IS/;R/IS a
4CE COVID-19
Historia Clinica Compartida 4CE
Evaluacion de resultados en salud
* Estudios observacionales
IECRIN

* Ensayos clinicos académicos B s

. Regls,t.ros de cohortes Ciberes isciii
* Analitica avanzada / IA - P

4 e Espanes 5 e on s
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Proyectos de informacion de salud y casos de éxito

Objetivo Método Proyectos Agencia
1SO-13606 Biobanco, Comités, Co.ntinuidad, Uso ISClll
Secundario
RWD 52 ERH2EDC, InSite, TriNetX IMI
Datos de Vida Real 4CE, tranSMART Foundation -
EHDEN, OHDSI IMI
OMOP ’
HONEUR -
ICHOM All.Can, Voice -
CRE 12b2-CR EDC ERH4EDC EIT Health
Formularios de CDSIC-CRF EDC STOP-Coronavirus Nell
comunicacion de casos
uniead ISO 13606 — CRF EDC ISARIC Rell
Bl
Analitica descriptiva STOP-Coronavirus ISCII
IA Bisepro IDISBA
Inteligencia artificial
COVID-19 BSC
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Productos a partir de datos HCE

Ayuda a la decicision

Inteligencia Artificial IA

Investigacion y evaluacion
Observacional y experimental

" Cuaderno de recogida
de datos CRF

Datos individuales

Gestion Clinica

Lago de datos

Cuadrosde Mando

Agregados

Investigacion y evaluacion
Observacional

Datos de lavida real RWD

Datos individuales o agregados
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e°InSite

A TriNetX Company

Repositorio i2b2 y plataforma Insite/TriNetX C@

i2b2

workbench

 Volumen: = [ Diagnésticos ] "z I
poblacién y datos ([ Procedimientos |
AP Madrid e [ Medicacion ]
e Alcance: [ Histopatologia ]
. [ Observables ] Repositorio
todos los dominios H120 1
[ Alertas ] 12b2
, ) Laboratorio Resultados tests
e Ambitos: — - ]
Hospitalizados y ambulantes Variantes ]
Atencidn primaria Prescripcion [ SY—— ] \ J
- oncologica
* |teraciones: o
, Demographics Visits
nuevos origenes de datos oo o
(PROMs, gendmica, enfermeria, costes) 28M aom
2, 7M 40M
2,7M 35M
. .7 2,6M 30M
e Actualizacion: 2 em 25w
2,5M 20M
integracion casi en tiempo real (24h) teration | MR8 Mographics SEGRA teratien IV

i2b2 H120 “Currently the largest (data volume, scope and standardization) in this European network.”
IMI EHDEN review 2019
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Genomica en las plataformas RWD

My Studies Trial Connect Dashboard Browse Network

My Studies > COVID PDAI > Query Builder

O Query Builder

Variantes genéticas Patients HCOs :
° &3 Count Patients
Mar 23, 2021 at 10:02 am by Noelia Garcia 21 1
Healthcare

+ Organizations (HCOs) —
0,0 Hospital 12 de Octubre 200 . Any age / Any sex
8 Explore Cohort f_ﬁj Network 1 of 1 HCOs online E—F Population 778,295 patients on network ks (o)
Analyze Criteria MUST Have CANNQOT Have
| Search Term... ,O ofz | | Search Term... .O ofz |

~"  Rate of Amival

Ungrouped Terms

Variantes genéticas

MUST HAVE Mar 23, 2021 at 10:02 am by Noelia Garcia
Trial Connect Reguests
EPCAM 0.0 Hospital 12 de Octubre 090 . Anyage / Any
U/ﬁ Network e\ 1cos online &5 Population 2555 patient
Study Management MSH2
SDHA MUST Have CANNOT Have
Qi DELASSEEIES ‘ Genomics JOR: ‘ ‘ Search Term.

Demographics Diagnoses Procedures Medications Labs Visits

Organized by HGVS

v Genomics
APC

Variantes etiquetadas con terminologia HGVS
Combinada con todos los datos de fenotipo
Utilizacidn en Analisis avanzado, por ejemplo
comparado cohortes

ATM

BMPR1A

BRCA1

BRCA2

BRIP1 BRCAT1 interacting protein C-terminal helicase 1
CDH1 cadherin 1

CDKN2A

VOV OV VY VY VY VY v

ALERD

Show Terms with Zero Patients
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Use of TRINETX in management of COVID-19

Early definition a clinical information model (archetypal, terminologies)

I I —

Fast (March) implementation in EHR, apply in real time HL7 integration, —

TRINETX model terminology
Data use (since April)

Purposes

1. Clinical management: resources use, protocols, treatments, continuity of care
2. Research: test hypothesis for research, clinical trial proposals

Studies
e COVID cohort characteristics

*  No microbiological diagnostic (PCR false negative)

*  First and second wave
*  Risk factors

* Institutionalized elderly
*  Drugs effectiveness

e Virtual clinical trial WHO Solidarity (antivirals, chloroquine, remdesivir, interferon)

e  Tozilizumab
e Corticoids

TRINETX Tools: Queries and Analytics

* compare cohorts, compare outcomes, treatment pathways, patient clustering beta

TRINETX COVID-19 Research Network: HDO contribution 40 patients

PCR negative v positive

O
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Consorcio 4CE

4CE es un consorcio para la

. L, . Participating Sites Consortium ACE

realizacion de estudios basados en https:/fcovidciinical.net

datos de la historia clinica electronica — B 5 coms TR R
H - e Merge —_— isualize

(HCE) sobre la pandemia de COVID .S. | I .—Semi’g;ﬁmcs" . m

|2h2 Demographics
— -
19 DMDF‘ Site (11 | Merge |_Combined ___ Visualize
. . Diagnoses Diagnoses

* grupo internacional de usuarios - | e
Lo . Query&lggregu'te _'. f:;s ...M—m'._f:ﬁr:mw _LE
académicos i2b2 -
e con datos adquiridos a través del
proceso de atencidn sanitaria.

D Diagnosas, Labs (LOINC Codas) Farmat Specification

e Envio de datos de forma mensual desde Junio.
* El hospital envia datos agregados de unos 6.000 pacientes.

* Se pueden consultar los datos agregados en su pagina web, asi como las publicaciones
realizadas.

JMIR Publications

Advancing Digital Health & Open Science

What Every Reader Should Know About Studies

. . Validation of a Derived International Patient Severity
ing Electronic Health Record D May B

x: gd t e:t :: Ehiealt ecord Data but By ee Algorithm to Support COVID-19 Analytics from Electronic Health Record Data
rala 1io As

International Comparisons of Harmonized Laboratory Value Multinational Prevalence of Neurological Phenotypes in
Trajectories to Predict Severe COVID-19: Leveraging the 4CE Collaborative Patients Hospitalized with COVID-19
Across 342 Hospitals and 6 Countries: A Retrospective Cohort Study
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EHDEN

e Consorcio IMI2 compuesto por 22 socios Europeos y 61 proveedores de datos.

 EHDEN pretende colaborar con diversas instituciones y fuentes de datos clinicos de
toda la UE, con el objetivo de armonizar los datos de las fuentes con el modelo de
datos comun de OMOP a nivel local, dentro de una red federada

Call 1i2b2 to OMOP 2019
COVID19 Rapid Collaboration Call 2020

 Transformacion de datos de pacientes COVID-19 de Sistemas del Hospital y de
Atencion Primaria al modelo OMOP.
* Colaboracion con TaskForce (expertos de EHDEN) y SME (VeraTech).

, First steps with OMOP CDM for COVID-19 data in Madrid Region Comparing EHR Data and a Research Database of Myeloma
4 Mar I‘.;:%;I T:d:e.&l_\lr:‘;:;AN:J:‘J);:::W Balazote?, Luis Sdnchez Perruca’, Montserrat Herninder Pascual?, Agustin Gamez de l Cimarat r using i2 b2 an d 0 MOP cO mmon Data Models
= Miguel Pedrera Jiménez?, M2 Teresa Garcia Morales’, Pablo Serrano Balazote?, David Pérez del Rey?
o H Ds I OHDSI Laura Meloni®, Joaguin Martinez Lopez?, Agustin Gomez de la Camara?

https://www.ehden.eu/
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Productos a partir de datos HCE

Ayuda a la decicision

Inteligencia Artificial IA

Investigacion y evaluacion
Observacional y experimental

"|Cuaderno de recogida
de datos CRF

Datos individuales

Gestion Clinica

Lago de datos

Cuadrosde Mando

Agregados

Investigacion y evaluacion
Observacional

Datos de lavida real RWD

Datos individuales o agregados
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CFR de ensayos clinicos

EHR2EDC

Proyecto EITHealth para implementar y validar la transferencia de datos automatizada
desde la HCE a los Cuadernos de Recogida de ensayos clinicos reales.

38%

Qemographics
1 5 % Laboratory
P Vital sings
State of ¢ 1?2
+
the art |ns$ode Ilstigacidn

Hospital 12 de Octubre

10/2019

@ Health

https://eithealth.eu/project/ehr2edc/

‘Medication

detailed

Specifics
models

‘ Pathology

detailed

Performances of a Solution to Semi-Automatically
Fill eCRF with Data from the Electronic Health
Record: Protocol for a Prospective Individual
Participant Data Meta-Analysis

Nicolas Griffon 1 2, Helena Pereira 3, Juliette Djadi-Prat 3 Maria Teresa Garcia #, Sara Testoni 2,

Manon Cariou ©, Jacques Hilbey 2, Auréle N'Dja 8, Grégory Navarro 7, Nicola Gentili 2,

Oriana Nanni 2, Massimo Raineri 7, Gilles Chatellier 3, Agustin Gomez De La Camara 4

Martine Lewi 7, Mats Sundgren 2, Christel Daniel 1 2, Almenia Garvey 0, Marija Todorovic iy
6

Nadir Ammour

TransFAIR evaluation protocol

EHREDC

efpia E
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Consorcio ISARIC ISARIC

International Severe Acute Respiratory and emerging Infection Consortium

—Ji——,

. ISARIC ha creado una base de datos clinica global para que los ISARIC

investigadores recojan y almacenen datos de pacientes COVID-19 de International Severe Acute Respiratory and emerging
. Infection Consortium
forma estandarizada.

. Ademads, a partir de esta informacion genera informes de datos

agregados para acelerar la comprensidn de la enfermedad.
© Comments (1)

ISARIC Clinical Data Report 8 April 2021

. La base de datos ha sido desarrollada en REDCap y tiene 2 CRDs
diferentes: ISARIC Clinical Characterisation Group, {2 | Kenneth Baillie, ') Lucille Blumberg, {2 Fernando Bozza,
. . , . . Robert A. Fowler, Noelia Garcia Barrio, Rashan Haniffa, Madiha Hashmi, Waasila Jassat,
* M fOI"mUIarIO con mas Varlablesl espeCIalmente SObre Cedric Lacuenan, France Mentre, Daniel Munblit, Srinivas Murthy, Nikita A. Nekliudov,
las pruebas de patologia, intervenciones de cuidados criticos y Budhacharan Singh Qinam, () Prasan Kumar Panda, () Miguel Pedrera Jimenez, (2 Grazielle Viana Ramos,

Malcolm Gracie Semple, (& Benedict Sim Lim Heng, {20 Xin CiWong, 2 Laura Merson
doi: https://doi.org/10.1101/2020.07.17.20155218

los medicamentos.
. Rapid CRF: formulario con menos variables, centradas en
riesgos y tratamientos.

https://isaric.org/research/covid-19-clinical-research-resources/

* Se ha desarrollado un proceso automatizado de extraccion, transformacién y
carga de datos desde los sistemas del hospital al Core-CRD de ISARIC,
utilizando.

e En Diciembre 2020 se realizd |la primera carga de datos de unos 5.000
pacientes.
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Para comprobar la viabilidad de la reutilizacion de los datos de la HCE, se
llevo a cabo un estudio de calidad de datos.
Se comparo la informacion registrada de forma manual en la base de
datos de STOP CORONAVIRUS (Proyecto ISCIII) con la cargada de forma
automatica desde la HCE.

Procezo de carga complejo: datos
heterogéneos, seleccién multifuente y
con temporalidad, transformaciones
entre multiples formatos

RedCap estandar

Sist. asistenciales

(reg. asistenciales)

Proceso automatizado

RedCap estandar

RedCap locales

(reg. manuales)

Proceso de cargs sencillo: dastos
homogéneos, carga basada en fecha de
registro, transformaciones bdsicas
entre formatos

| Cobertura de datos \

Proyecto
STOP
Coronavirus

Instituto
de Salud
Carlos|ll
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Referencia nacional en Portal COVID19 europeo

Cllnlcal data

Hospital Universitaric  CLiNIC
:x‘ﬂzw Sa‘bﬁg; 12 de Octubre Y IAALY

u DEMOGRAFICOS

I
1 ALERTAS
I

Hospital Universitari

Participant ID

|
|

- I
“. Mostly direct :
"~ Mostly indirect | ,

____________________________________________

(( l‘\; lnBXA El?( ETRANSBIONET M

https://covid19dataportal.es/health-variables/
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Productos a partir de datos HCE

Ayuda a la decicision

Inteligencia Artificial IA

Investigacion y evaluacion
Observacional y experimental

" Cuaderno de recogida
de datos CRF

Datos individuales

Gestion Clinica

Lago de datos

Cuadrosde Mando

Agregados

Investigacion y evaluacion
Observacional

Datos de lavida real RWD

Datos individuales o agregados
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Sistemas de ayuda a la decisidon sobre riesgo
respiratorio COVID-19

= Un total de 4288 alertas activadas para 4130 casos COVID-19.

He R

B3 Riesgo respiratorio COVID 19
wurncd ¥
P | | — 4 Datnd

——————J#QuedateEnCasa 61

El 13.30% de los pacientes con la alerta precisaron soporte respiratorio no invasivo, en
contraposicion al 4.10% de aquellos que no tuvieron alerta.

El 13.50% de los pacientes con la alerta precisaron soporte respiratorio invasivo o ingreso en UCI,
en contraposicion al 5.57% de aquellos que no tuvieron alerta.

¢Como vigilar a mas de 500 ingresos por Observaciones
patologia respiratoria aguda? Con sistemas

de alerta. Gracias también a los informaticos Alertas

que han conseguido instalarnos nuevas :

alertas basadas en las constantes del Localizadores

paciente y la valoracion de su médico:
#Covid_19 #hospital12octubre

Reglas clinicas
marzo 2020

mayo 2020 Regresion logistica

i
octubre 2020 Inte“genCia artificial demgeniera

@=

neumocito

Q6 1 93 @33 <
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Implementacion sistema |A COVID-19: BISEPRO

Sistema de ayuda a la decisidn, gue combina ejecucion de reglas clinicas validadas
y aprendizaje maquina, para la deteccion precoz de deterioro respiratorio en
pacientes hospitalizados de COVID-19.

Localizador BISEPRO COMD
EEHE @ G []® rocatizador BSEPRO COVID 28/06/2021 §4:20 - admin 19 resultados 2a
Paciente | SEXD | HUNERCOHC EDAD DIAS_INGRESADOD UHENF  SERWIOO  CAMA FECHA_ OBSERVACION |
Q I4afics 35 13U UFFH 109602 2021-06-28 000000, O ﬁ"ﬂsp
Q@ 32afes & 121 ML 112551 2021-06-27 D0:00:00.0 &0 nose
d Esafcs 1% 1121 M1 112522 2021-06-26 00:00:00.0 &5 hose
o . . =
M N L . /
. . v i 4
o Bisepré |
g - VID-19 N e
e e g . a de deteccion de complicaciones COVID ‘ -
nec o=
. 3 d :
instituto 0
de ingenieria o . s B
del conocimiento . -
d 000 - -~ 1 NMLH 28/0672021 - 09:53.04 = 10/06/2021 = 2
Q 000 - v 120 MIV2 28/06/2021 - 00:52.52 20/06/2021 a
d .
O' 260
o . o
e} o7 '
1% Resultados




4-+12 W Hospital Universitario
LVJ—'I/(Z(DJMQT\@\SJ .ng:!,':ode.nvesugac.on ‘r. 12 de Octubre

NTUS CONSTRU'MUS JUNTOS AVANZAMOS Hospital 12 de Octubre ~ SaludMadrid

Ao

Transferencia de datos COVID-19 a BCS

H120 Data Lake * Compartir Datos brutos, estructurados y texto

* Modelado, etiquetado semantico, mapeo

Dato estructurado * Procesamiento del Lenguaje Natural e IA
DEMOG VISIT OBSER

EVALUA INSTRUC ACCION
Extracc Anonim Carga

Informes ]
Ficheros de dato bruto:
URG estructurado y texto
Barcelona
Supercomputing
Center
Centro Nacional de Supercomputacion

Database

Identificacion Modelado

Predicting the Evolution of COVID-19 Mortality Rislca

. . Recurrent Neural Networlk Approach
Estandarizacion
Marta Villegas, Aitor Gonzalez-Agirre, Asier Gutiérrez-Fandino, Jordi Armengol-Estapé, Casimiro Pio Carrino,
David Pérez Fernandez, Felipe Soares, Pablo Serrane, Miguel Pedrera, Noelia Garcia, Alfonso Valencia

doi: https://doi.org/10.1101/2020.12.22.2024406 |
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Productos a partir de datos HCE

Ayuda a la decicision

Inteligencia Artificial IA

Investigacion y evaluacion
Observacional y experimental

" Cuaderno de recogida
de datos CRF

Datos individuales

Gestion Clinica

Lago de datos

Cuadrosde Mando

Agregados

Investigacion y evaluacion
Observacional

Datos de lavida real RWD

Datos individuales o agregados
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Cuadro de mandos clinicos COVID-19

Hospital Universitario

SaludMadri 12 de OCtUbre

Disefio e implantacion de cuadros de mandos COVID-19 para la asistencia

clinica basada en HCE (condiciones y observaciones)

E “:H Hospital Universitario

Situacién de las Alertas COVID-19 activadas Arll 15 de Octubre

28/06/2021

Tipos de alertas

Evolucion del volumen de Alertas COVID-19 activadas
ns ‘I 0

25/02/2020

O——=O

Alertas COVID-19 Alertas COVID-19 Confirmado
500
iy 66.244 37.867
Pacientes acumulados alertas COVID-19 Confirmado activadas
0
abr 2020 jul 2020 oct 2020 ene 2021 abr 2021 36.113
Distribucién de alertas acumuladas COVID-19 activadas segtin el resultado de las pruebas Alertas acumuladas por rango de edad
®COVID-19 Confirmado o5 oo
-2 0.9
@ COVID-19 Descartado
20.000 . @®10-19
4927 ©®COVID-19 Probable E 2020
COVID-19 Sospecha ~
®30-39
©40-49
10.000 B ®50.-59
=+ 2
16445 S ©60-69
S
1083
4011 ®70-79
5905 ®30-89
3765
o 1800 ®90 +
2020 Trim. 1 2020 Trim. 2 2020 Trim. 3 2020 Trim. 4 2021 Trim. 1 2021 Trim. 2
Distribucién de Alertas COVID-19 activadas seguin la situacién del paciente Alertas acumuladas por sexo
2.000 @COVID-19 Riesgo respiratorio
L 332 @ Paciente institucionalizado o residencia
1.000 Vardn 45,51% —
0
2020 Trim. 1 2020 Trim. 2 2020 Trim. 3 2020 Trim. 4 2021 Trim. 1 2021 Trim. 2
‘ Inicio Alertas PDIA Ingresos_confirmado Altas_confirmado Ingresos_corte Ingresos_riesgo_respiratorio Camas Camas_corte Admisiones_Urgencias
— e | £ R

~
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IMPaCT
Proyectos de CPIl de C. Madrid

Implantacion de referencia de IMPaCT
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