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SISTEMAS DE INFORMACION CORPORATIVOS

ABUCASISII no sdlo es e proyecto de informatizacion de |los procesos basicos de Atencion Ambulatoria
de la Sanidad Publica Vdenciana. También es € primer exponente del Sistema de Informacion Sanitario de
la Comunidad Vaenciana (SIS-CV)

Bgjo e paraguas ddl proyecto ABUCASIS-II se construye unainfraestructura que permitiraintegrar distin-
tas aplicaciones que cubren aspectos particulares de la asistencia sanitaria publica valenciana.

En este contexto e concepto de integracidn va mas alla de la mera comunicacién entre aplicaciones. Con €
queremos significar la interoperabilidad de los sistemas de informacion sanitarios, esto es, conseguir que
cooperen en la resolucién de los problemas que son competencia de la organizacion, compartiendo datos o
servicios cuando € problemalo requiera

Desde un punto de vista técnico, una de las consecuencias de la creacion de un sistema de informacion
corporativo es que |os sistemas integrantes pasan de ser més 0 menos auténomosy generar y administrar su
propiainformacion a convertirse en potenciaes proveedores delamisma, a tiempo que aumentan su depen-
denciade laproporcionada por otros sistemas. Estas relaciones de interdependenciatienen un impacto en las
comunicaciones que va més ala de la dotacion de infraestructuras con caracteristicas de ata disponibilidad.
Es preciso definir los elementos y las reglas de un lenguaje comin que permita la cooperacion entre las
aplicaciones.

Los principales elementos de ese lengugje |os proporcionan las dos piezas clave de todo € entramado: €
Sistema de Informacion Poblacional (SIP) y € Catdlogo de Recursos Corporativos (CRC)

EL SISTEMA DE INFORMACION POBLACIONAL

El SIP es un registro administrativo que redine los datos de identificacion, locdizacion y acreditacion de
prestaciones sanitarias de |os ciudadanos valencianos, asi como su relacién con los servicios de salud.

Actuamente e SIP mantiene una base de datos con informacién sobre 4.4 millones de personas, |o que
supone € 105,5 % de la poblacion censada (INE 2001). Estdn conectados los Centros de Salud de las
pobl aciones con més de 1000 habitantes, alos que hay que afiadir las Unidades de Afiliaciony Validacion, los
hospitalesy centros de especiaidades, |os Servicios Centrales dela Consdlleria, las Direcciones de Area, las
Inspecciones médicas, y las Direcciones de Salud Publica, lo que hace un total de 1.132 centros y 2.500
usuarios. El volumen diario de transacciones es del orden de 220.000.

EL CATALOGO DE RECURSOS CORPORATIVO

El CRC esta destinado a ser la fuente de informacion de referenciarelevante parael resto de sstemasdela
Consdleria. El CRC serdtambién € repositorio primario de esta informacién: en caso de conflicto con otro
sistema prevalecerdla del CRC.
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La construcciéon del CRC exige ala Consdlleria un esfuerzo importante de definicidn, normalizacion y clasi-
ficacion. Muchas entidades tienen significados e identificadores distintos en casi cada uno de los &nbitos en
gue se utilizan. La interoperabilidad entre sistemas obliga a regular esta situacion, a establecer una base
comun satisfactoriay aceptada por todas las partes que permita realizar intercambios fiables de datos. Las
principal es dificultades de esas tareas no son las puramente técnicas (informéticas). Desde un punto devista
corporativo, laimportanciaque tienen la creacion y e mantenimiento del CRC apenas puede ser exagerada.

Entre las entidades representadas en el CRC estén los centros sanitarios, con su organizacion geogréficay
funcional y las multiples relaciones que se establecen entre dlos, los servicios sanitarios que prestan, los
profesionales que alli trabgjan, los usuarios de las aplicaciones integradas, sus perfiles, las especiaidades
meédicas...

El CRC se encuentra actual mente en fase de construccion. Las pruebas de comuni cacion realizadas hasta el
momento han resultado satisfactorias. Su puesta en explotacion coincidird con ladel proyecto Abucasis-II.

LOSRETOSY LATECNOLOGIA

La adopcién del punto de vista corporativo y la consecuente integracion de los sistemas de informacion
sanitarios plantean muchos problemas. Entre aquellos cuya sol ucion es dependiente de latecnologiamerecen
destacarse los siguientes:

Gestion centralizada de usuarios. Durante una sesion es importante conseguir que los usuarios se
identifiquen unasolavez en d sistema: a entrar en laprimeraaplicacion y no cadavez que invogquen
un servicio de unaaplicacion diferente. Para €llo disponemos de un servicio de identificacion centra-
lizado (Login Server) que se encarga de vaidar |as peticiones de conexidn. Cada usuario tiene un
perfil asignado en cada una de las aplicaciones que puede utilizar. Los perfiles se construyen en
funcion de las tareas que desempefian determinados grupos de usuarios y sirven para adaptar €
sistema a sus necesidades concretas y también para controlar € acceso alos servicios. El nimero
total de usuarios en € sistema sera del orden de los 10.000, con una estimacion de 6.000 usuarios
concurrentes en las horas de mayor actividad.

I nterfaces de aplicacion homogéneasy normalizadas. Lanormalizacion delasinterfaces gréficas de
las aplicaciones es importante para que l0s usuarios no perciban € salto que supone pasar de una
aplicacion aotra. Este aspecto cobramayor relevanciaen e caso de las aplicaciones que utilizan los
servicios web prestados por otras. En esas ocasiones en la misma pantalla puede haber varias
ventanas, cada una perteneciente a una aplicacién distinta. Una de las claves para conseguir la
homogenizacion de interfaces en aplicaciones web es separar contenidos de presentacién mediante
€l uso de hojas de estilo en cascada. La normalizacidn exige ademés disponer de una Guia de estilo
plasmada, hasta donde ello sea posible, en una coleccion de hojas de estilo.

Normalizacién de |as estaciones clientes. Los requisitos de hardware y software de las aplicaciones

definen un perfil minimo que deben cumplir las estaciones cliente. En € caso de Abucasis-|| se ha
optado por renovar completamente e parque de estaciones cliente y se ha elegido como puesto
piloto un ordenador persona securizado.

La exigencia de adecuacion alos estdndares internacionales (los de la W3C para tecnol ogias web)
es importante para evitar dependencias indeseables de plataformas o productos en lo que seria un
retorno a los vigos malos tiempos de |os sistemas propietarios.

222



Informed2002 IX Congreso Naciona de Informética Médica

Firma digital avanzada. La validez juridica de documentos y transacciones eectronicas (entre ellas
las que reflglan actuaciones médicas) solo se reconoce s estan firmadas electronicamente. Para
hacerlo posible, las aplicaciones deben estar preparadas para mangjar certificados X-509 y todo lo
gue conlleva la interaccion con una infraestructura de clave publica. La Generdlitat Vaenciana ha
constituido la autoridad certificadora PKI-GV A, que proporcionard los certificados.

? Altadisponibilidad en servidores e infraestructuras de comunicaciones. Laintegracion también con-
lleva interdependencia y este es un punto critico. Para garantizar en la medida de lo posible la
continuidad en & servicio es menester replicar los elementos susceptibles de fallo, tanto en los
equipos como en lasredes. Laampliacion delared corporativa ARTERIAS-| proveerdde circuitos
redundantes (o de backup) parala conexion con los distintos centros.

?  Comunicacién de las aplicaciones sanitarias con e CRC y con € SIP. Para cumplir su cometido
ambas aplicaciones deben adaptarse alas posibilidades de comunicacion delos sistemasy aplicacio-
nes clientes. Esos sistemas van desde |as aplicaciones legadas con més de diez afios de edad hasta
las més modernas basadas en tecnologia web. En e siguiente apartado se describen los procedi-
mientos mas usados.

PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACION.

Las soluciones en este terreno son variadas porgue asi 10 son las aplicaciones que intervienen. Entre ellas
estan Abucasis-Il, GAIA (Prescripcion farmacéutica), RVN (Registro nominal de vacunas), Iris e Higia
(aplicaciones centrales de gestidn en hospitales)... En cuanto a sus caracteristicas tecnol dgicas van desde
modernas aplicaciones web escritas en Javay con arquitectura J2EE (Abucasis-1), hasta otras con més de
diez afios de antigliedad escritas en lenguajes como Multibase o Informix-4gl, que son lastipicas aplicaciones
centralizadas que funcionan en modo carécter y a las que se conectan remotamente |os usuarios usando
emuladores de terminal (Iris e Higia).

El repertorio de procedimientos incluye los servicios web, mensgjeria, replicacion y exportacion controladas
de entidades del CRC e incluso acceso a procedimientos amacenados en la base de datos.

Servicios Web

El mayor grado de integracion entre aplicaciones lo conseguimos mediante € uso de servicios web. Esta
tecnologia permite utilizar determinadas funcionalidades (piezas de software, servicios) de una aplicacion
desde otras mediante protocolo HTTP de manera transparente para € usuario. Un gemplo tipico es la
prescripcion asistida en GAIA desde ABUCASISII. En otras palabras, cuando un médico atiende a un
paciente, del mismo modo gque consultay anota sus observaciones en ABUCASISHI, puede seleccionar un
boton de una ventana para abrir otra, esta vez de GAIA, que le guiard en la prescripcion de medicamentos,
advirtiéndole de posibles incompatibilidades, alergias, dosficaciones, precios, etc. Sn que tenga que identifi-
carse en esta aplicacion ni proporcionar informacion sobre €l paciente, ya que esos datos se intercambian en
segundo plano, de manera transparente para el medico.
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Mensajeria IDEAS

Lamensgerial DEAS se usa sobre todo en los intercambios con | as aplicaciones mas antiguas. Por gjemplo,
para correlacionar 1os datos de pacientes de IRIS e HIGIA con SIP. Ambas aplicaciones tienen més de diez
afos de antigliedad y hasta ahora han mantenido sus registros de pacientes de manera autbnoma. La clave
gue se utilizaen los hospitales paraidentificar alos pacientes es €l nimero de historiaclinica. El problemaes
gue se trata de un identificador local que propio de cada centro. No sirve como identificador en un contexto
més amplio. El proposito principal es e de afiadir € nimero SIP alas tablas de pacientes de |os hospitales.

La sincronizacion con SIP de las bases de datos de los Centros de Salud con Abucasis-| también se rediza
mediante comunicaciones con € protocolo IDEAS y supone d grueso de los 220,000 mensgjes diarios que
gestionad SIP.

Replicacion controlada.

La replicacion controlada de entidades del CRC a otras bases de datos se justifica cuando € nimero de
consultas a esas entidades es muy elevado y se pretende reducir € tréfico en lared y los tiempos de espera.
Utilizamos este procedimiento para facilitar algunas consultas interactivas de entidades del CRC desde
GAIA, SIPo ABUCASIS II.

Acceso a procedimientos almacenados en la base de datos.
En algunos casos sacamos partido de la proximidad entre sistemas para proporcionar servicios mediante
Ilamadas a procedimientos almacenados en la base de datos. Se realiza en contadas ocasiones'y para servi-

cios que se utilizan muy frecuentemente y que acceden a tablas que no pueden replicarse en otros sistemas.
Es el caso de algunas consultas de datos de pacientes en e SIP.
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