PROYECTOS PI STA

APL| CACI ONES DE APOYO A LA SANI DAD

La ponencia pretende exponer |as aplicaciones telenmaticas de
apoyo a |la Sanidad realizadas por el Mnisterio de Cencia y
Tecnologia en colaboracion con el Mnisterio de Sanidad,
Consejerias de Sanidad de CC. AA y Servicios de Salud
Aut onomi cos.

1. - | NTRoDbuUCCl ON.

Conp es bien conocido por |os diversos sectores en que PISTA ha
act uado hast a la fecha, este progr ama ( Pronoci 6n e
ldentificacion de Servicios Emergentes de Tel econunicaciones
Avanzadas) tiene conpb objetivo pronover el uso de servicios
tel emati cos, o dicho de otro nodo, fonentar la |l amada Soci edad
de I a I nfornacion.

PI STA ha actuado hasta la fecha en distintos sectores de la
Admi nistracién, la Industria y los Servicios, desarrollado e
i nstal ando aplicaci ones que di chos sectores demandaban.

Las aplicaciones objeto de desarrollo por PISTA se sel eccionan
teni endo en cuenta | as siguientes premni sas basicas:

- Ser de interés general para el Sector

- Uilizar redes publicas de tel ecomuni caci ones.
- Justificar su rentabilidad soci oecondni ca

- No estar conercializadas.

- Requerir tecnol ogi as avanzadas.

Ademas, conp exigencia excluyente, se requiere |la existencia de
usuari os que se conpronetan, previanente al inicio de |os
desarrollos, a wutilizar los productos resultantes de nodo
operati vo.

2. - Pl STA- SANI DAD

Las reuniones preparatorias del priner proyecto PlISTA-Sanidad
tuvieron lugar a finales de 1997 y principios de 1998. A ellas
fueron convocados representantes del Mnisterio de Sanidad y de
Organi snros de él dependientes, en concreto el Instituto de
Salud Carlos Ill, que particip6 de nodo nmuy activo, asi conp
di stintos Servicios Publicos de Salud y Consejerias de Salud de
Comuni dades Aut 6nomas, entre otros interesados del Sector de |la
Sani dad.



En | as reuniones se definieron |as aplicaciones y |os grupos de
usuari os que |las apoyaban y que se conpronetian a inplantarlas
en sus entornos de conpetenci a.

Se decidi6 sacar a Concurso Publico el desarrollo de dos
aplicaciones, que incluian una serie de mbdulos. Una de |Ias
aplicaciones iba destinada al Area Asistencial y la otra al de
la Salud Publica. Finalnente |os Concursos fueron adjudi cados
respectivamente los dias 3-6-1998 el del Area Asistencial
(Plazo de ejecucion 14 nmeses) y el 26-5-1998 el de Salud
Publica (Plazo de ejecuci 6n 12 neses).

2.1.- Intranet para Area Asistencial.

En la aplicacién para Area Asistencial se conprometieron como
usuari os la Consejeria de Sanidad de |la Conunidad de Madrid, el
Servicio de Salud del Pais Vasco (GCsakidetza), y el Servei
Catal a de la Sal ut.

La aplicacion se definié conmo una intranet para cada usuari o,
con |a cobertura territorial de sus correspondi entes O gani snos
y posibilidad de interconexidén entre ellas. La aplicacion
consta de cuatro nddul os funcional es; a saber:

- Gestion de Solicitudes de Actividad (GSA), que pernte
acceder, registrar y confirmar peticiones de servicio vy
citas on line desde un centro de asistencia primaria o
anbul atori o, con cual quier hospital o centro sanitario con
areas especi al i zadas.

- Almacén de Informacion Cdinica (AIC), permite el acceso
seguro 'y restringido a los  historiales Unicos vy
consol i dados de cada paci ente por parte del personal médico
aut ori zado.

- Servidor Wb Sanitario (SW5), que da acceso a una serie de
servi ci os conb son bases de datos nedicas, foros de debate,
noti ci as, correo electronico, directorio de recursos,
organi grama y otras funcionalidades horizontal es.

- Informacion Sanitaria Adicional (I1SA), que actua conp
servidor de recopilacién de informacién sanitaria de tipo
general, el cual sera accesible a través del SW5

2.2.- Intranet para Area de Salud Publica.



En cuanto a la aplicacién destinada a trabajar dentro del
anbito de la Salud Publica, que se ha realizado con la
col aboraci 6n del Instituto de Salud Carlos IIl y la Direcciodn
General de Salud Publica del Mnisterio de Sanidad y con la
participacion en los trabajos de |las Conunidades Autoénonas
Andal uza, Catalana, Madrilefla y R ojana, a través de |as
Ponencias y Gupos de Trabajo constituidos en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud Publica,
puede decirse que potencia y nejora |as conunicaciones vy
consecuentenente el rendimento de los servicios en tres
anbitos concretos, gracias a una intranet, que conunicara el
Instituto de Salud Carlos Ill con | os departanentos conpetentes
de las distintas CC AA.; a saber:

- Sistema de Informacién Epidem ol 6gica, que nejora el
segui mi ento de situaciones de crisis epidénicas en tienpo y
cal i dad, nedi ante actuaci ones total nente informatizadas.

- Sistema de Gestion de |la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica. (Orientada a publicacion y distribucion de
i nformaci 6n exi stente).

- Sistema de Informacion de |as Agencias de Evaluaci 6n de
Tecnol ogi as Sanitarias. Creaci 6n de un catal ogo de técnicas
y procesos de tratam entos sanitarios actualizados.

- Conmpl enentos: Correo electroénico, trabajo en grupo, acceso
a Internet, etc.

2.3.- Tecnol ogia utilizada.

Aunque las dos aplicaciones tienen wusos y anbitos de
utilizacién diferentes, |os grupos de usuarios de anbas se
pusieron de acuerdo en utilizar las msnmas sol uciones
t ecnol 6gi cas, para poder contenplar el conjunto de PISTA-
Sani dad conmo un todo honogéneo.

La tecnol ogia acordada fue | a siguiente:

- Tecnol ogia | *Net

- Sistemas Operativos Uni x- XPGA/ W ndows NT

- Servidores Wb Netscape Enterprise Server, M IIS.

- Mtor B.D. Relacional Standard Oacle,M5s SQ Server o
| nf or m x.

- Protocol o de Conuni caci ones TCP/IP



- Arquitectura Corba con | enguaje Java.

Convi ene observar la preferencia que los usuarios han
mani f est ado por sistemas abiertos, con el fin de poder integrar
en el sistema otras aplicaciones y bases de datos ya existentes
en sus Organi zaci ones.

2.4.- Cal endarios de inplantaci on.

Anbas aplicaciones se instalaron a lo largo del nmes de julio de
1999, inicialnente en escenarios reducidos, para ir extendi endo
posteriornente, poco a poco, su anbito de cobertura al conjunto
de | os respectivos territorios conpetencial es.

El 22 de junio de 1999 se celebrdé una Jornada de Difusién de
Resul tados, en |a cual, ademas de presentaci ones sobre aspectos
funcionales, y tecnoldgicos, se presentaron denostraciones
operacionales on line, con conexién entre |la sede del Palacio
de Comuni caciones de Madrid y distintos puntos termnales de
centros sanitarios.

3. - PI STA- SANI DAD 2.

Las expectativas creadas alrededor de PISTA-Sanidad 1, el
magni fico anbiente de trabajo y colaboraci6n, verdaderanente
dest acabl e, creado entre | o0os grupos de usuarios participantes y
el convencimento de los misnbs del éxito en el logro de
objetivos, aninmd a la Direccion Ceneral para el Desarrollo de
la Sociedad de la Informacién a continuar actuando en este
sector e iniciar los trabajos preparatorios de un nuevo
proyect o: Pl STA- Sani dad 2.

La fase de preparaci 6n se puso en narcha a finales de abril de
1999, habi éndose seguido un proceso simlar al que tuvo |ugar
para Pl STA- Sani dad 1.

Los representantes de los distintos O ganisnps convocados
presentaron en | as reuniones sus propuestas de desarrollo. Tras
varias jornadas de trabajo fueron consensuandose, hast a
concretar las tres aplicaciones definitivas, cuya realizaciodn
se adjudica finalmente en este afio, una vez realizados |os
tram tes preceptivos de Concurso Publi co.

De las tres aplicaciones dos estan destinadas al anbito
Asistencial y la tercera al de |a Sal ud Publica.



El Unico acuerdo previo comin a las tres aplicaciones ha sido
mantener | a tecnologia aprobada para PlISTA-Sanidad 1, de nodo
gue cada vez nas aplicaciones del Sector puedan ser conpati bl es
e i nteroperables.

A continuacion se hace un breve resunen de las tres
apl i caci ones.

3.1.- Gestion de Listas de espera y nuevas prestaciones
nodul ares Pl STA- Sani dad.

De nodo simlar a conb se plante6d la gestién de citas vy
solicitudes de actividad en PISTA-Sanidad 1, se pretende
enfocar |la gestion de |istas de espera en esta segunda fase. En
el caso de las listas de espera se incluira la gestion de
medi os humanos y nmmteriales (proétesis, quiroéfanos, equipos,
etc.), que hacen viable el establecimento coordinado de fechas
de intervenci 6n. Este nmdbdul o se asociaréa al GSA

Se afadiran tanbi én | as siguientes prestaciones a la aplicacion
exi stente de PI STA-Sanidad 1, |ote asistencial:

- Desarrollo de interfaces estandar especificos para |os
di stintos perfiles de usuarios de PISTA, cono pueden ser:

» Puesto nédico de consulta renota, en servicios
di agnosti cos.

» Puesto de enferneria.

» Puesto adnministrativo de admsion y atencidn al
paci ente, de generaci 6n de infornes estadistico, etc.

» Puesto externo Internet

» Puestos novil es

= Etc.
- Capaci dad de i ncor por ar pr oduct os relativos a
t el econf erenci a, tel econsul ta, t el edi agnosti co y

noni tori zaci 6n de paci entes, etc.

Por dltinmp, se pretende dotar al sistema de prestaciones
relativas a la gestion docunental y al notor de busqueda del
AIC y del GSA, que permitan el acceso a la informacion no
estructurada, conplenentando el acceso a l|a estructurada ya
di sponi bl e.

En principio, han denbstrado interés por esta propuesta, |os
siguientes organisnmos: la Consejeria de Sanidad y Servicios



Sociales de |a Conmunidad de Madrid, el Servicio Navarro de
Salud (Osasunbi dea), el Servicio Aragonés de Sal ud, | a
Consejeria de Sanidad y Politica Social de Ia Conunidad
Aut 6norma. de Murcia, el Servicio Vasco de Salud (GCsakidetza), el
Servicio de Salud de Asturias y el Institut Catala de |a Sal ut.

3.2.- Aplicacién para el Area de Sal ud Publi ca.

En relacion con el Area de Salud Pablica, el Mnisterio de
Sanidad, a través del Instituto de Salud Carlos IIl, y Ilas
CC. AA.  han propuesto anpliar con nuevas prestaciones la
aplicaci 6n operativa ya term nada, afiadiendo |o0s siguientes
si stemas nodul ares:

- Sistema de Informacidn M crobiol6gica con prestaciones
simlares al desarrollado para infornmaci 6n epi dem ol 6gica y
su integracion con éste para facilitar la vigilancia
epi dem ol 6gi ca de enfernedades transmi sibl es.

- Sisterma genérico de gestion de comruni caci 6n de peticiones a
los laboratorios de Salud Publica con emsion certificada
de resul tados.

- Sistema de informaci én de Registro para la Vigilancia en
Salud Publica, incluyendo catalogacién de hospitales,
regi stro de enfernmedades, establecimentos sanitarios, etc.

- Sistema de Informaci 6n de Tecnologias en uso en el S.N S
incorporando el conjunto de terapias aconsejadas en la
actualidad a todo tipo de enfernedades, no sélo a las de
decl araci 6n obligatoria, ya incluidas en |a prinera fase.

- Sistera de interrelacién 'y difusion de bases de
conocimento sanitario, que permta difundir Ia informacién
sanitaria generada en |las distintas aplicaciones que corren
en la Intranet permita tanbién incorporar facilidades de
anal isis, selecciobn y extracci 6n de infornacion.

3.3.- Receta el ectronica.

La propuesta es muy anbiciosa y tiene conb objetivo la
i ntroducci 6n paulatina de |la Receta Electrénica en el Sistemmn
Naci onal de Salud, cono docunento de prescripcion, dispensaci6n
y chequeo de facturacion.

Gracias a l|la receta electronica se podria relacionar la
di spensaci 6n de nedicanentos con el expediente del paciente
contenido en el AIC, de nobdo que se pudiese conpletar el ciclo
médico / paciente / pruebas / diagnésticos / tratamento /



medi ci nas. Las ventajas derivadas de disponer de esta
informaci 6n global, tanto desde el punto de vista sanitario,
conb de control de gestiodn, resultan obvias.

Dado que, la sustitucion de la receta tradicional por |a nueva
receta electronica |levada a sus udltimas consecuenci as,
presenta problemas legales y normativos iniciales en relacion
con |las disposiciones vigentes, |os interesados en la receta
electrénica se inclinan por su enpleo conjuntanente con |la de
papel, en el caso de que esas disposiciones inpidieran o
retrasaran la utilizaciéon de la aplicacion en su totalidad.
Manteniendo la receta en papel y operando con |a aplicacion
electrénica en paralelo, la aplicacién es igual nente deseabl e,
gracias a |los valores afiadidos de control e informaci én que
podria aportar.

La arquitectura propuesta para l|la aplicacién aconseja que el
proceso se realice sobre un servidor territorial, base de datos
centralizada, sobre el que se confirne la dispensacion. E

despacho de farmacos hospitalario o la oficina de farmacia
puede ademds utilizar parcialmente la aplicacidén para
actualizar los datos de su propio sistema informtico: contro

de stocks, pedidos a proveedores, entregas de productos
farmacéuti cos y funcional i dades propias de gesti on.

Las posibles funcionalidades son nunerosas y las ventajas
consi derables, pero tanmbién es necesario obviar dificultades
organi zativas y de seguridad. Todas ellas se iréan analizando y
resol viendo por el Gupo de Usuarios a |lo largo del desarrollo.

Los Col egios de Farmacéuticos han apreciado tanbién enornes
posi bilidades a la aplicacién, por |lo que han manifestado su
i nterés en adherirse al grupo de usuari os.

Entre los Organisnbs que se han conpronetido a participar cono
usuarios de esta aplicacion se encuentran |los siguientes: el
Servei Catald de la Salut, el Servicio Canario de Salud, el
Institut Catala de la Salut y la Consejeria de Sanidad vy
Politica Social de 1la Conunidad Autéononma de Mircia, Ila
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de |a Conunidad de
Madrid, el Departanento de Sani dad de Gobierno Vasco, RECOL vy
el Col egi o de Farmacéuticos de Madri d.

4. - Cal endari o.

Los trabajos para la realizacion de |as aplicaciones de Pl STA-
Sanidad 2 se han iniciado en el nes de junio de este afio y



tienen un plazo de ejecucion de 18, 14 vy 12 neses
respectivanmente para cada una de las aplicaciones. En este
nonento | os proyectos se encuentran en fase de aprobaci 6n de
especi ficaciones funcionales y técnicas estan abordando |a
realizaci 6n de una maqueta que facilite la aprobacién de |as

interfaces de usuario por parte de éstos y del director de
proyect o.



