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v Pertenece a la Universidad
de Navarra.

v Excelente atencion al
paciente.

v Caracter docente e
iInvestigador.

v Acreditacion Joint
Commission




Historia

v 1952 Nace el Estudio General de
Navarra, germen de la futura
Universidad.

v 1954 Se crean la Escuela de
Medicina, futura facultad, y la
Escuela de Enfermeria.

v 1962 Se inaugura el primer
edificio.
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Actividad asistencial

v/ 150.000 consultas anuales.
v 13.000 ingresos hospitalarios.
v/ 320 camas.
v Mas de 2000 profesionales.
v Unos 340 médicos.
v ' 52% es personal de enfermeria.
v Centros en Pamplona y Madrid.



\ Clinica

<% = Universidad
%l/g' de Navarra

Evolucion historica

v Plan de informatizacion 1996-2000.
v Abandono de mainframe IBM.

v Desarrollo de un sistema de
iINnformacion a medida.

v Comercializacion posterior.

v Cliente - Servidor. Visual Basic 5,
Oracle.



Unidades
Unidad de Unidad de Suelo
Chequeos Pelviano
Unidad de
Trasplante

Departamentos de
Apoyo a la Gestién

Hospital de Dia
P Unidad de Dolor
Unidad de Unidad de
Medicina Paliativa

Investigacion
Clinica
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Soporte del sistema CUN a la estructura organizativa
..................................................................................................... C arteradeserwc'os ...............................................................................................................................

Historias Clinicas |8  Comunicacion Sistemas de
Informacion

- Unidad de
Recursos Humanos Nutricién Clinica Hepatologia

Calidad
Departamentos y servicios médicos CUN Madrid

Docencia

Eticay
Servicios Generales
Leyenda

Deontologia :
medica
Archivo y
Documentacion :
D Soportados por
é el S.I. CUN

Formacion :
Continuada Areas
Enf. Digestivas Flebologia

Etico de
Investigacion

Clinica
Farmacia y :
Terapéutica Enf. Infecciosas HPB Call Center
Obesidad cEieegE Bl Coordinacion Relaciones Dietas y Limpieza :
Mamaria Externas
Soportados por
P Administracién y Atencion al : D el S.. CUNy
: Compras Paciente otros Sistemas

Admision

Lavanderia Gl
Mecanografico

D Soportados por

E otros Sistemas

Enf. Infecciosas
Contabilidad

Terapia Celular

Morbi-Mortalidad
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-Planificaci Relaciones Externas / CRM

Prestacion de European EMR Adoption Model

Stage Cumulative Capabilities

Complate EMR; CCD transacltions (o share data; Dila warehousing feeding
gutcomes reporis, guality assurance, and business intelligance; Data oontimusty
wilh ED, ambulaiory, OP.

Physician documentabion interaction with full COSS (strucluréd templates

related 1o clinical protocols frigger vanance & complance alerts) pnd Closed
lgop medication adminisiration ﬂnﬂl_WIcs

Area Quirdr

Full complament of PACS displaces all fim-based images.
ame STAGE

: - CPUE 0 &l least ong clinical service are@ and/or for madicahon {Le, &-Fraschi-
Ba bing), may havwe Chnical Decision Support based on clinical protocols Anatomia Patc \ or imagen
Medicina : : & o
F Hursing/clinical documentaben (fow sheets ), may have Clinical Deciskon Microbiolog sayos Clinicos
¢ = Support for érror checking during ardér eniry andfor PACS avadable oulside

S
Ayuday & Radiology. |mentaci()n

| A W A RD

Clinical Data Repository (CDR) 7 Electronic Patiend Record, may hive Contralled
Medical Vocabulary, Chnical Decision Suppoft (COS) lor rudimentary conflic
Procesos de S checking, Docurmeni Imaging and health information éxchange (HIE) capability

Ancillares = Lab, Radiclogy, Pharmacy - All Insialled OR processing LIS, RIS,
PHIS data oulput onling from exiernal service providars

Area Eco Centro Mecanografico
All Three Ancillarkes (LIS, RIS, PHIS) ot Installed OR Moi processing Lab,
- A Radiology, Pharmacy data outpul online from exiemnal service providers _ .
. 3 Estadisticas y Reporting

Area d_e_Comp_ras y ‘ | Mantenimiento ‘ Lavanderia | Avisos entre Usuarios
Aprovisionamiento

I:l Soportados O Soportados Soportados por
por por el S.I. CUNy




SI//\/

m‘ Clinica

ll W > Universidad
JJ lﬁ/ de Navarra

Areas asistenciales

Monitorizacion Organizacion y Analisi
en tiempo real protocolos
[====)
Del proceso de atencion al Areas asistenciales Herramientas
paciente (No solo multidisciplinares

asistencial)
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Sistema analitico clinico
a

\_

Datos corporativos, consistencia,
integracion de diversas fuentes, trazabilidad

\_

»Consolidacion de plataformas
»Cuadro de mando departamental
+ Direccion

»Rapidez

rMejora de la interfaz

»Procesamiento del lenguaje
natural

»Analisis de los diagnosticos
»Comienzo de una forma de
obtener nuevos datos
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Estructura

Resultados

e N\
»Comienzo de la

consolidacion
»rCatalogo y
trazabilidad
»Comienzo del analisis
de diagnosticos

Cuadro de man

ireccion

InterSystems

ENGEMBLE
adakil

HEALTHCARE




accidente cerebrovascular
acromeagalia

adenoma

alcoholismo

amiloidosis

accidente cerebrovascular

accldente cerebrovascular Isquémico
acromegalia

adenoma de las vias biliares
alcoholismo

amiloidosis

estructura corporal
hallazgo clinico

anomalia morfoldgica

hallazgo
frastorno

Diagnosticos por personas < a8l

-

hipentension arterial
hipercolesterolemia
sindrome

pélipo

obesidad
sobrepeso
diverticulo
espondiloartrosis
aterosclerosis

Ver diagnostico en el informe (concepto)

Tipo Economico por Asistencia < 5l

Privado

Mutuas
Osasunbidea
Acunsa

Medicina de Familia
Amigos Universidad
Seg. social

Datos economicos
Facturacion

Coste

TIPO ASISTENCIA
[T Ambulatoria [ Hospitalzado

APROXIMACION DIAGNOSTICA DE LOS DEPARTAMENTOS

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

ASISTENCIA F~ o
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( ( 2006210128
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2 01/01/2007 hasta 31/12/2012 Departamento: medicina interna Sexo: Hombre, Mujer Tipo: Hospitalizacién, Ambulatorio

VISUALIZANDO ASISTENCIAS SOBRE EL. CONCEPTO HEPATITIS AGUDA

I'érminos del concepto que se estd visualizando
ITérminos validados del mismo eje que el visualizado
Términos pendientes de validacion

Total de fuentes: 15

1.(04/10/2007) 2007184834

1. Hipertransaminasemia que en relacion con el episodio descnto en la anamnesis, puede corresponder a una hepatitis aguda secundaria a la
Fosfomicina. En este momento no es posible asegurarlo. Es conveniente realizar control evolutivo. Funcidn hepatica normal. 2. Bien controlada de
su cardiopatia. 3. Revision satisfactoria de su polimialgia reumaética. 4. Cifra de calcio en el limite bajo de la normalidad.

2.(22/01/2007) 2007015124

Brotes de hepatitis alcohélica aguda (con esteatosis alcohdlica por abuso crdnico), y signos de dafo pancreatico subagudo, con elevacion de la
glucosa en ayunas, consistente con diagnostico de diabetes, que es preciso confirmar,

3. (15/10/2008) 2008184879

Hepatitis toxica aguda en resolucion, probablemente secundana a Paracetamol y alcohol. Enfermedad pulmonar intesticial bilateral con
ANA, a TITULO 1/80 y ASMA, a titulo 1/320. Signos radiolégicos de hipertension pulmonar. Antecedentes personzles de céncer de cérvix sin
evidencia de recidiva. Estenosis colonica actinica. Osteoporosis. Aplastamientos vertebrales D) y LS. Hernia de hiato. Hiperuricemia
sintomatica. Anemia ferropénica. Hipercolesterolemia a expensas de fraccion HOL. Bacteriuria asintomatica. Los descritos en I3
anamnesis.

4, (08/09/2008) 2008159681

Hepatitis aguda por CMVY resuelta. Hipertransaminasemia leve, ya conocida. Bacteriuria asintomatica por E.coli (60.000 UFC). Sindrome
ansioso. Cefalea tensional. Insomnio predormicional. Los referidos en la anamnesis.

5. (04/12/2009) 2009227869
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snorkel (03/01/2007) 2007001075

Hepatitis aguda grave, probable reactivacion de VHB en el contexto infeccion cronica no conocida,

hallazgo clinico - hallazgo

reactivacion

hallazgo clinico - trastorno
enfermedad infecciosa
hepatitis aguda






