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INTRODUCCION

Los problemas actuales que se detectan en los sis-
temas sanitarios de los paises occidentales entre
los que se incluye: el aumento de la demanda de
servicios por parte de los usuarios, el incremen-
to de los costes de la asistencia, el desarrollo tec-
nolégico de la atenciéon médica y en general la
preocupacion de los gestores del sistema por la
eficiencia y la calidad de las mismas, ha traido
consigo entre otros aspectos, que el sistema pu-
blico sea incapaz de atender por sus propios me-
dios toda la asistencia de servicios que demanda
la poblacién en tiempo y en forma. De ahi que
los gestores sanitarios publicos hayan tomado la
decision de contratar servicios sanitarios priva-
dos como una estrategia adecuada para la mejo-
ra global de Ia atencidn, las listas de espera, la
descongestion de las camas hospitalarias propias
para procesos leves, convalecencias, etc.

En la Comunidad Auténoma de Canarias, por mo-
tivos histdricos, el sector sanitario concertado tie-
ne un peso especifico importante. Prueba de ello
es que en 1997 el 32% de las intervenciones qui-
rurgicas y el 26% de los ingresos hospitalarios de
la comunidad se realizaron en este sector, el pre-
supuesto destinado a conciertos de centros y ser-
vicios, con el sector privado, representa el 7,4%
del total. En el anexo 1 se muestran gréficamen-

te estos datos. El total de centros concertados es
de 29 hospitales, que representan 2678 camas y
11 centros de tratamiento y diagnéstico, que co-
mo muestra realizaron el afio pasado, entre otras
actividades, 500.000 sesiones de rehabilitacion y
87.000 sesiones de hemodialisis.

En los ultimos afios la mayor parte de estos cen-
tros ha acometido importantes reformas de sus
estructuras para adaptarse a las nuevas exigencias
del mercado y a los parametros de calidad que
exige el sistema sanitario.

Esta prestacion externa de servicios a través de
los centros concertados necesita no sélo de un
proceso previo de seleccién, acreditacion y con-
certacién de centros, actividades a concertar, com-
ponentes econdmicos de la concertacion, etc. si-
no también de una comunicacion flexible, adecuada
y diaria con posterioridad, que permita una rela-
cién rapida y eficaz para todos los procesos de
validacién, informacién de disponibilidad, codi-
ficacién de diagnosticos y procedimientos, ges-
tién financiera, seguimiento de pacientes, factu-
racion, monitorizacion de la calidad, etc. propios
de su relacion contractual con la Administracién
que les contrata.

La consecucién de los objetivos anteriores se ve
dificultada, entre otros motivos, por residir la in-
formacion necesaria en diferentes plataformas in-



formaticas, equipos, formatos y sistemas de in-
formacion no intercomunicados en la actualidad.
Por este motivo, uno de los objetivos del S.C.S.
(Servicio Canario de Salud) para el afio 1998 lo
constituye la creacién de un Sistema de Informa-
cién tecnologicamente avanzado y a nuestro en-
tender pionero a nivel nacional, que proporcione
el soporte adecuado para la coordinacion asisten-
cial de los centros concertados de la Comunidad
Auténoma de Canarias y que posibilite la mejora
de la gestién y la eficacia tanto del SCS como de
los distintos centros publicos y privados.

Concebido asi el proyecto, el éxito de su desa-
rrollo, previsto para 1999, va a depender no so-
lo de las bondades intrinsicas del programa sino,
también, del esfuerzo conjunto de todos los im-
plicados, pues exige la participacién de los servicios
centrales, de los hospitales demandantes del ser-
vicio y de los centros concertados, destinatarios
finales de aquella demanda. Para la realizacion
del proyecto se estd contando con la colabora-
cion de la empresa NorSistemas.

En la actualidad se estd empezando a realizar el
pilotaje del sistema, con objeto de revisar sus fun-
cionalidades, optimar al maximo las prestaciones
y estudiar posibles sugerencias de mejora. Estd pre-
visto, a principios del afto 1999, implantar el Sis-
tema en la totalidad de los Centros de la Provin-
cia de Las Palmas, para posteriormente proceder a
la implantacion en la Provincia de Tenerife.

ESTRUCTURA DE LA INFORMACION

El sistema estructura la informacion en tres ni-
veles, en funcion de los usuarios destinatarios
de la misma:

» Un primer nivel operativo, constituido por la
informacion del dia a dia

a Existe un nivel de gestion empleado para el
control de la actividad y la toma de decisiones
por parte de los gestores

 Un ultimo nivel disefiado que suministra los ra-
tios y los indicadores mas significativos al que
tienen acceso los usuarios del sistema

Estos dos ultimos niveles constituyen un elemento
diferencial del sistema, proporcionando una he-
rramienta eficaz para la gestion.

CARACTERISTICAS Y FUNCIONALIDADES
DEL SISTEMA

El SICH estd compuesto de tres subsistemas o
aplicaciones.

Un primer subsistema a instalar en los distintos
centros hospitalarios ptblicos de la red. Se mues-
tra el menu principal de este médulo en el ane-
X0 4. Las principales funciones incluidas son:

u Gestion de peticiones; esta funcionalidad per-
mite iniciar al hospital publico solicitudes de de-
rivacion de los siguientes procesos asistenciales
concertados con clinicas privadas: hospitaliza-
ciones médicas, intervenciones quirrgicas, prue-
bas diagnosticas, tratamientos y consultas.

= Sequimiento de pacientes; con esta funciona-
lidad se permite al hospital ptblico consultar la
historia clinica de un determinado paciente, a lo
largo de todo su proceso asistencial

u Envio de lista de espera; esta funcionalidad per-
mite visualizar toda la informacién de los pa-
cientes provenientes de la lista de espera que
fue generada por el centro publico y remitida
telematicamente al Servicio Canario de Salud
en un formato electronico predeterminado con
anterioridad.

De igual manera existe un subsistema a insta-
lar en los servicios de admision de los centros
concertados. El Menu Principal se muestra en
el Anexo 6. Las principales funcionalidades que
incluye este subsistema son:

n Nuevas solicitudes, desde la que pueden reali-
zar el proceso de admision de un paciente a un
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Centro Privado pero con los pacientes que son re-
mitidos desde el Servicio Canario de Salud.

m Gestion de Retenidos, que considera los distin-
tos pacientes retenidos y por tanto no ingresados
en la clinica por diversas causas.

Este sistema considera también aspectos de hos-
pitalizacion, consumos, confirmacion de preope-
ratorio, asistencia ambulatoria y actividad.

Por tiltimo en las Direcciones de Area, existe otro
subsistema que engloba las funcionalidades de los
sistemas anteriores, pero que también incluye las
funciones exclusivas de una Direccion de Area co-
mo son Gestidn de Solicitudes e Incidencias, Lis-
ta de Espera, Hospitalizacion, Ambulatorios, Es-
tancias Medias, Mantenimiento de Tablas, Mante-
nimiento de Usuarios, Guardias Quirtirgicas, Guar-
dias de Hospitalizacion, Centros Privados, Centros
Publicos, Contratos, Seguimiento, Consumo. -

La funcién principal de las Direcciones de &rea
es gestionar todas las solicitudes provenientes
desde los Centros Privados asi como el mante-
nimiento del sistema. El Menu Principal se nues-
tra en el Anexo 5.

El sistema estd integrado con la aplicacién de tar-
Jeta sanitaria lo que posibilita cruzar con esta in-
formacion.

Tanto los subsistemas implantados en los cen-
tros publicos como en las Direcciones de Area
se han desarrollado con una arquitectura Clien-
te/Servidor, mientras que para los centros con-
certados se ha empleado tecnologia Internet.
Dado que esta limitado a un grupo cerrado de
usuarios es mas propios hablar de Intranet.

El motivo fundamental que ha justificado esta
decisién técnica para las clinicas concertadas,
que es una de las primeras experiencias de es-
ta naturaleza en el sector sanitario, ha sido fa-
cilitar la participacién en el proyecto de unos
centros, minimizando los requerimientos tec-
nolégicos y de mantenimiento.

Después de un profundo andlisis de las distintas
alternativas existentes, respecto a las herra-
mientas utilizadas para el disefio y desarrollo de
la aplicacién han sido Designer/2000 y Develo-
per/2000 de Oracle. El empleo de estas herra-
mientas ha permitido independizar en un alto
grado las fases de disefio respecto a las de de-
sarrollo asf como generar cddigo tanto para el en-
torno Cliente/Servidor como para Internet.

La arquitectura del sistema es centralizada, re-
sidiendo la totalidad de los datos manejados en
una base de datos central Oracle, basado en una
arquitectura mainframe, existente en las depen-
dencias del Servicio Canario de Salud de Las Pal-
mas. En la actualidad existe una red de comu-
nicaciones en el S.C.S. que posibilita esta solu-
cion técnica (ver anexo 3). El modelo de proce-
sos del sistema actual se puede resumir en el dia-
grama que se adjunta en anexo 2.

Los usuarios de los centros concertados pueden
consultar y gestionar la informacion referente a
las peticiones que le sean cursadas desde el Servi-
cio Canario de Salud. El contexto dentro del cual
tendran esta capacidad es inicialmente el de la in-
tranet del SCS; sin embargo las tecnologias utili-
zadas seran las correspondientes a un entorno web,
de modo que en un futuro se pueda ampliar el sis-
tema y utilizarlo en el contexto de Internet. Des-
de los Centros Concertados se accede a la infor-
macion relativa a pacientes a través de un brow-
ser (navegador). El acceso se realiza a través de un
moédem (RTB) o de un adaptador de RDSI utili-
zando como protocolo de comunicaciones TCP/IP.

Es necesario disponer de un servidor web que se
encargue de recoger las consultas del usuario y,
previa validacion, actie sobre la base de datos.
Precisamos por tanto desarrollar el software ade-
cuado que defina los procedimientos de modifi-
cacion y consulta de la base de datos, de valida-
cion de usuarios y permisos, y de generacién y



presentacion de los informes resultantes. Es de-
cir una interfaz entre el servidor de base de da-
tos y el browser a través del cual el usuario eje-
cuta la consulta en el centro privado.

Los usuarios de los centros privados sélo pueden
ver las peticiones asignadas a su centro y que
previamente hayan sido autorizadas por el S.C.S.

IMPACTO DEL SISTEMA

La implantacién del sistema en la red concerta-
da de la Comunidad Canaria significa induda-
blemente modificaciones en la operativa actual.
El impacto de la implantacion del proyecto se
puede clasificar en tres categorias:

m Organizacion y gestion
Desde el punto de organizacién y gestion los prin-
cipales objetivos a alcanzar en el proyecto son:

e Adecuacion de los recursos empleados a la pa-
tologia y al nivel de cuidados del paciente

e Mejorar la monitorizacion de la asistencia y por
tanto de la gestion clinica de la red asistencial

o Empleo de los GRDs como herramienta para
gestion clinica y hospitalaria de los centros
concertados

e Reduccion del riesgo de duplicidad de pruebas,
tratamientos y citaciones errdneas

e Sistemas de pago mds agiles a los centros
concertados

o Transferencia rdpida de comunicaciones en-
tre los distintos agentes involucrados, sin pa-
pel y a menor coste

o Mayor rapidez en la asistencia cuando deban
intervenir terceros

e Mejora en las labores de coordinacion

o Integracion de la informacion de los pacientes
procedentes de diversas fuentes

No debemos tampoco olvidar las dificultades, ori-
ginadas fundamentalmente por la resistencia na-
tural a los cambios en la gestién que exige un
modelo mas integrado. De especial relevancia en
este aspecto, es la necesidad por parte de los cen-
tros concertados de codificar sus diagnosticos y pro-
cedimientos de acuerdo con el CIE-9 MC.

m Sistemas

Desde el punto de vista de sistemas, el principal im-
pacto esta originado por la necesaria integracion
con los actuales sistemas de informacion, tanto de
los hospitales como de las clinicas concertadas.
Mientras los sistemas de los centros publicos es-
tan basados en versiones evolucionadas del Plan
DIAS, en los centros privados la situacion es mds
heterogénea. El modelo de integracion propuesto
en la fase de pilotaje, incluye exclusivamente el
envio telematico de la lista de espera de los cen-
tros publicos, mientras que en una fase posterior
se considera una integracion plena de los siste-
mas de informacién de cada centro involucrado.

u Tecnologia

El aspecto tecnoldgico mas relevante es la crea-
cién de una intranet que posibilita el acceso in-
mediato, con una infraestructura minima, de los
centros privados a la informacién asociada a su
actividad con el S.C.S. Por la importancia asis-
tencial y economica de la informacién intercam-
biada a través de esta intranet, creemos que este
proyecto puede ser un punto de referencia para
otras experiencias en el sector sanitario.

CONCLUSIONES

La integracion de los servicios asistenciales de ti-
tularidad diversa (publica y privada) es una he-
rramienta valida para optimizar la utilizacién de
los recursos sanitarios existentes y opera como un
instrumento eficaz de cara al perfeccionamiento
del sistema sanitario. Los sistemas de informacion
son una ayuda para conseguir estos objetivos.
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ANEXO 1: PRINCIPALES INDICADORES ACTIVIDAD CONCERTADA
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ANEXO 3: ARQUITECTURA TECNICA
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ANEXO 5: MENU PRINCIPAL SERVICIO CANARIO DE SALUD
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