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U Una vez que se ha constatado la dificultad que
entraia contar con un sistema de informacion
Unico, el reto actual es la integracion de los sis-

[IDavid Rodriguez Carenas

"El mercado espaiiol esta
maduro en la integracién de
los sistemas corporativos de
informacién, con ejemplos
claros como Cantabria, Va-
lencia, Aragén, Baleares,
Andalucia y Madrid, pero
no ocurre lo mismo con la
integracién de los sistemas
de informacién internos de
los hospitales, que es donde
mas jugo se puede sacar a su
utilizacién. En este caso los
gerentes de los centros se
encuentran con el obstaculo
del presupuesto’, afirmé
ayer Miguel Cabrer, miem-
bro del Advisory Board de la
Sociedad de Informacién
Sanitaria y Sistemas de Ges-
tién (HIMSS, por sus siglas
en inglés) durante las jorna-
das e-Salud 2007 organiza-
das por IQPC, empresa in-
ternacional organizadora de
eventos, en Madrid.

Aunque lo ideal serfa con-
tar con un sistema unico
que diera servicio a todas las
organizaciones del mundo,
se ha mostrado que esta
practica no es viable, por lo
que ahora se estd intentando
que todos los sistemas de in-
formacién sanitaria puedan
estar integrados. "La integra-
cién no es un fin, sino una
necesidad'’, que ademas se
ha convertido en la clave de
la automatizacién de cual-
quier sistema de salud, sub-
ray6 Cabrer.

Muchas alternativas

"Es necesario contar con un
protocolo de informacién
unico estandar para cada re-
gién, pero existen muchas
alternativas'. En este contex-
to, Cabrer plantea como una
buena alternativa contar
con un Centro de Compe-
tencias de Integracién (CCI)
"paralelo a los equipos de
implantacién de aplicacio-
nes especificas, que aporte
valor afiadido y soluciones a
los problemas de integra-
cién que apareceran en te-
rreno de nadie".

Entre los muchos estdn-
dares empleados destaca el
HL7 (Health Level 7), del
Instituto Nacional America-
no de Estdndares (ANSI, en
sus siglas inglesas), "que es
el que la mayoria de los pro-
veedores dicen seguir, pero
no siempre es suficiente’,
afirmé Daniel Blanco, jefe
del proyecto de integracién

CESTION

E-SALUD SEGUN MIGUEL CABRER, QUE CREE QUE NO OCURRE LO MISMO EN LOS HOSPITALES

""Los sistemas corporativos de
informacion estan integrados"

temas existentes. Espaia, segin Miguel Cabrer,

del HIMSS, esta bien posicionada en este sector

corporativamente, pero no en los hospitales.

Miguel Cabrer, miembro del Advisory Board del HIMSS.

Al

La integracion no es un fin, sino una necesidad
gue ademads se ha convertido en la clave de la
automatizacion de cualquier sistema de salud

Daniel Blanco, del Hospital de Fuenlabrada.

El amplio abanico de estandares aceptados
hace dificil que haya unicidad en la integracién
de sistemas de informacién

del Area de Sistemas de In-
formacién del Hospital de
Fuenlabrada, en Madrid.
Para cubrir ese terreno de
nadie al que hizo referencia
Cabrer, Blanco estima nece-
saria la colaboracién entre

proveedores con la supervi-
sién de la Organizacién
Mundial de la Salud.

El CCI tendrd mads valor
cuanto mayor sea la planifi-
cacién sanitaria del sistema
en el que se implante y bus-
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ca "evitar la existencia de
varias tecnologias y estilos
que requieran una constan-
te reinvencién de la rueda 'y
que lleven a un sistema mds
lento y complicado’, segiin
Cabrer. Las estimaciones
acerca del mercado interna-
cional realizadas por Gart-
ner, consultora sobre evolu-
cién tecnoldgica, muestran
que disponer de un CCI
puede lograr importantes
ahorros en mantenimiento
en los interfaces de datos.

Dificultad de integracion
Blanco est4 de acuerdo con
Cabrer en que "el amplio
abanico de estandares acep-
tados hace dificil que haya
unicidad en la integracién
de sistemas de informa-
cién". Ademds, cada depar-
tamento demanda sus pro-
pias necesidades sin una vi-
sién global, "lo que compli-
ca la alineacién de las nece-
sidades de cada uno de
ellos". Para intentar dismi-
nuir estos obstaculos, el
Hospital de Fuenlabrada
realiza planes de integra-
cién conjuntos, validados
por todos los departamen-
tos.

Entre los factores de éxito
de la integracién de la in-
formacién de un sistema de
salud, Blanco apunt6 la im-
portancia de medir adecua-
damente el valor de los sub-
sistemas que se deben inte-
grar, marcando plazos rea-
listas con un mapa de apli-
caciones dindmico. "Las di-
recciones de las organiza-
ciones sanitarias deben im-
plicarse en el proceso, pre-
sentar a tiempo los resulta-
dos esperados -para que los
profesionales vean el éxito
de la integracién- y elegir
proveedores con experien-
cia y con los que tengan
buena sintonfa, aunque se-
an mas caros de inicio".

Superada la integracién
en los sistemas de informa-
cién nacionales, "el futuro
estd en la integracién entre
paises, pero esto requiere
una estricta estandariza-
cién, para la cual el HL7 se
ha mostrado como el estan-
dar mds adecuado. La hete-
rogeneidad de los sistemas
de salud no es total y hay
que explotar estos puntos
comunes, salvando la barre-
ra del idioma', apunté Blan-
co.

Miércoles, 31 de enero de 2007

INFORMATIZACION APOYO PROFESIONAL

Valencia destina 4 millones
de euros para aumentar la
capacidad de 'Abucasis'

CEnrigue Mezquita Valencia
La Consejeria de Sanidad
de la Comunidad Valencia-
na ha destinado un total
de cuatro millones de eu-
ros para mejorar la capaci-
dad del hardware que da
soporte al funcionamiento
del sistema Abucasis.

Esta inversion se ha rea-
lizado en dos fases: la pri-
mera culminé en noviem-
bre con el aumento del
numero de procesadores
destinados a Abucasis. La
segunda, que ya se ha ini-
ciado, estard lista en febre-
ro. De este modo, la Admi-
nistracién estd cumplien-
do los plazos relativos a la
ampliacién de la capaci-
dad del centro de proceso
de datos. De la ampliacién
de este hardware, en el que
se encuentra la base de da-
tos central constituida por
mds de 3,3 millones de his-
torias clinicas -el corazén
del sistema-, depende la
mejora de los tiempos de
respuesta del programa y
su estabilidad.

La Consejeria de Sani-
dad ha mantenido una re-
unién informativa con los
principales representantes
de los usuarios de Abucasis
para dar cuenta de la situa-
cién actual del proyecto y
de sus previsiones para un
futuro inmediato. En este
encuentro se han revisado
los logros alcanzados des-
de la Gltima reunién del
pasado diciembre, desta-
cando la puesta en marcha
de la versi6n 2.0.1.3 de
Abucasis -denominada Q1-
con la incorporacién de
numerosas prestaciones

Rafael
Blasco.

que habian sido demanda-
das por los usuarios. Esta
versién ha sido bien recibi-
da por los usuarios e inclu-
ye mejoras orientadas a la
automatizacién de algunos
de los procesos burocrati-
cos que ocupan el tiempo
de los facultativos, como la
incapacidad temporal o la
repeticién de recetas, libe-
randolos de tareas pura-
mente administrativas.
Ademds, estd ya en prepa-
racién la siguiente versién,
con maés de 175 funciones
nuevas.

Apoyo profesional

Los profesionales sanita-
rios han expresado su apo-
yo al proyecto, al tiempo
que han solicitado que se
incremente el nimero de
recursos. Esta peticién ha
sido recogida por Sanidad,
que tiene previsto incre-
mentar con urgencia los
recursos destinados a Abu-
casis. Asi, la consejeria va a
cuadruplicar los recursos
humanos destinados al de-
sarrollo de esta aplicacién.
Ademids, los departamen-
tos de salud de la conseje-
ria contardn con un técni-
co de campo que ofrezca
una formacién individuali-
zada a los profesionales sa-
nitarios para conocer todo
el potencial de Abucasis.

OFTALMOLOGIA PATOLOGIAS DE LA RETINA

Galicia tendra una unidad
de electrofisiologia ocular

(Europa Press Santiago
La consejera gallega de Sa-
nidad, Maria José Rubio,
ha anunciado la puesta en
marcha de una unidad de
electrofisiologia ocular
que permitird realizar
electrorretinografias foca-
les a todos los oftalmélo-
gos gallegos, para diagnos-
ticar enfermedades here-
ditarias de la retina.

La iniciativa también
permitira la deteccién pre-
coz de retinopatias téxicas,
la valoracién de la funcién
macular y la decisién so-
bre la existencia de activi-
dad de la retina en casos

de duda que no se puedan
resolver con otro instru-
mental.

Rubio ha realizado este
anuncio en la XXXIII reu-
nién anual de la Sociedad
Gallega de Oftalmologia,
donde ha destacado que el
Instituto Gallego de Oftal-
mologia trabaja con el
Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago
(CHUS) en farmacos an-
tiangiogénicos para tratar
la degeneraciéon muscular
asociada a la edad, "una de
las patologias 6pticas mas
frecuentes entre la pobla-
cién mayor".



