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

La Consejería 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 inversión se ha rea-

lizado en dos fases: la pri-
mera culminó en noviem-
bre con el aumento del
número de procesadores
destinados a Abucasis. La
segunda, que ya se ha ini-
ciado, estará lista en febre-
ro. De este modo, la Admi-
nistración está cumplien-
do los plazos relativos a la
ampliación de la capaci-
dad del centro de proceso
de datos. De la ampliación
de este hardware, en el que
se encuentra la base de da-
tos central constituida por
más de 3,3 millones de his-
torias clínicas -el corazón
del sistema-, depende la
mejora de los tiempos de
respuesta del programa y
su estabilidad.
La Consejería de Sani-

dad ha mantenido una re-
unión informativa con los
principales representantes
de los usuarios de Abucasis
para dar cuenta de la situa-
ción actual del proyecto y
de sus previsiones para un
futuro inmediato. En este
encuentro se han revisado
los logros alcanzados des-
de la última reunión del
pasado diciembre, desta-
cando la puesta en marcha
de la versión 2.0.1.3 de
Abucasis -denominada Q1-
con la incorporación de
numerosas prestaciones

que habían sido demanda-
das por los usuarios. Esta
versión ha sido bien recibi-
da por los usuarios e inclu-
ye mejoras orientadas a la
automatización de algunos
de los procesos burocráti-
cos que ocupan el tiempo
de los facultativos, como la
incapacidad temporal o la
repetición de recetas, libe-
rándolos de tareas pura-
mente administrativas.
Además, está ya en prepa-
ración la siguiente versión,
con más 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 número de
recursos. Esta petición ha
sido recogida por Sanidad,
que tiene previsto incre-
mentar con urgencia los
recursos destinados a Abu-
casis. Así, la consejería va a
cuadruplicar los recursos
humanos destinados al de-
sarrollo de esta aplicación.
Además, los departamen-
tos de salud de la conseje-
ría contarán con un técni-
co de campo que ofrezca
una formación individuali-
zada a los profesionales sa-
nitarios para conocer todo
el potencial de Abucasis.

Rafael
Blasco.
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Galicia tendrá una unidad
de electrofisiología ocular
❚ Europa Press Santiago

La consejera gallega de Sa-
nidad, María José Rubio,
ha anunciado la puesta en
marcha de una unidad de
electrofisiología ocular
que permitirá realizar
electrorretinografías foca-
les a todos los oftalmólo-
gos gallegos, para diagnos-
ticar enfermedades here-
ditarias de la retina.
La iniciativa también

permitirá la detección pre-
coz de retinopatías tóxicas,
la valoración de la función
macular y la decisión 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-
nión anual de la Sociedad
Gallega de Oftalmología,
donde ha destacado que el
Instituto Gallego de Oftal-
mología trabaja con el
Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago
(CHUS) en fármacos an-
tiangiogénicos para tratar
la degeneración muscular
asociada a la edad, "una de
las patologías ópticas más
frecuentes entre la pobla-
ción mayor".

❚ David Rodríguez Carenas

"El mercado español está
maduro en la integración de
los sistemas corporativos de
información, con ejemplos
claros como Cantabria, Va-
lencia, Aragón, Baleares,
Andalucía y Madrid, pero
no ocurre lo mismo con la
integración de los sistemas
de información internos de
los hospitales, que es donde
más jugo se puede sacar a su
utilización. En este caso los
gerentes de los centros se
encuentran con el obstáculo
del presupuesto", afirmó
ayer Miguel Cabrer, miem-
bro del Advisory Board de la
Sociedad de Información
Sanitaria y Sistemas de Ges-
tión (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 sería con-

tar con un sistema único
que diera servicio a todas las
organizaciones del mundo,
se ha mostrado que esta
práctica no es viable, por lo
que ahora se está intentando
que todos los sistemas de in-
formación sanitaria puedan
estar integrados. "La integra-
ción no es un fin, sino una
necesidad", que además se
ha convertido en la clave de
la automatización de cual-
quier sistema de salud, sub-
rayó Cabrer.

Muchas alternativas
"Es necesario contar con un
protocolo de información
único estándar para cada re-
gión, pero existen muchas
alternativas". En este contex-
to, Cabrer plantea como una
buena alternativa contar
con un Centro de Compe-
tencias de Integración (CCI)
"paralelo a los equipos de
implantación de aplicacio-
nes específicas, que aporte
valor añadido y soluciones a
los problemas de integra-
ción que aparecerán en te-
rreno de nadie".
Entre los muchos están-

dares empleados destaca el
HL7 (Health Level 7), del
Instituto Nacional America-
no de Estándares (ANSI, en
sus siglas inglesas), "que es
el que la mayoría de los pro-
veedores dicen seguir, pero
no siempre es suficiente",
afirmó Daniel Blanco, jefe
del proyecto de integración

E-SALUD SEGÚNMIGUELCABRER,QUECREEQUENOOCURRELOMISMOENLOSHOSPITALES

Una vez que se ha constatado la dificultad que
entraña contar con un sistema de información
único, el reto actual es la integración de los sis-

temas existentes. España, según Miguel Cabrer,
del HIMSS, está bien posicionada en este sector
corporativamente, pero no en los hospitales.

➔

"Los sistemas corporativos de
información están integrados"

Daniel Blanco, del Hospital de Fuenlabrada.

Miguel Cabrer, miembro del Advisory Board del HIMSS.
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del Área de Sistemas de In-
formación del Hospital de
Fuenlabrada, en Madrid.
Para cubrir ese terreno de
nadie al que hizo referencia
Cabrer, Blanco estima nece-
saria la colaboración entre

proveedores con la supervi-
sión de la Organización
Mundial de la Salud.
El CCI tendrá más valor

cuanto mayor sea la planifi-
cación sanitaria del sistema
en el que se implante y bus-

ca "evitar la existencia de
varias tecnologías y estilos
que requieran una constan-
te reinvención de la rueda y
que lleven a un sistema más
lento y complicado", según
Cabrer. Las estimaciones
acerca del mercado interna-
cional realizadas por Gart-
ner, consultora sobre evolu-
ción tecnológica, muestran
que disponer de un CCI
puede lograr importantes
ahorros en mantenimiento
en los interfaces de datos.

Dificultad de integración
Blanco está de acuerdo con
Cabrer en que "el amplio
abanico de estándares acep-
tados hace difícil que haya
unicidad en la integración
de sistemas de informa-
ción". Además, cada depar-
tamento demanda sus pro-
pias necesidades sin una vi-
sión global, "lo que compli-
ca la alineación de las nece-
sidades de cada uno de
ellos". Para intentar dismi-
nuir estos obstáculos, el
Hospital de Fuenlabrada
realiza planes de integra-
ción conjuntos, validados
por todos los departamen-
tos.
Entre los factores de éxito

de la integración de la in-
formación de un sistema de
salud, Blanco apuntó 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 dinámico. "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 integración- y elegir
proveedores con experien-
cia y con los que tengan
buena sintonía, aunque se-
an más caros de inicio".
Superada la integración

en los sistemas de informa-
ción nacionales, "el futuro
está en la integración entre
países, pero esto requiere
una estricta estandariza-
ción, para la cual el HL7 se
ha mostrado como el están-
dar más 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", apuntó Blan-
co.

La integración no es un fin, sino una necesidad
que además se ha convertido en la clave de la
automatización de cualquier sistema de salud

El amplio abanico de estándares aceptados
hace difícil que haya unicidad en la integración

de sistemas de información


