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Escenario

El Hospital Son Dureta, un hospital de 1.000
camas, en tres afios ha pasado de tener un sis-
tema informatico con un ordenador central a 1,6
MIPS y 12 pantallas a una red con un ordenador
central a 100 MIPS y méas de 100 terminales. Y
se ha pasado de tener un sistema de informa-
cién de 4 aplicaciones independientes a un sis-
tema de informacién que ya cuenta con unas 20
aplicaciones con un alto nivel de integracién.

El crecimiento del sistema de informacién
que ha llegado a méas de 100 usuarios ha conlle-
vado un crecimiento constante del sistema
informéatico.

Sistema de informacién

En un hospital, como en toda empresa, €l sis-
tema de informacién es indicativo del estado de
salud organizativo del mismo.

El sistema de informacién ha sufrido en 3 afios
una fuerte evolucién desde el afio 1990 hasta al
actual, sobre todo por el empuje y confianza
plena de algunos directivos, que han puesto en
su momento el interés y medios necesarios para
llevarla a cabo.

En 1990, al no disponer de un ordenador con
un sistema abierto, fue el afio del inicio y proli-
feracion de aplicaciones para PC en la que
muchos usuarios empezaron a conocer y a inte-
resarse por la informaética, vista como herra-
mienta para la ayuda y resolucién de proble-
mas. Se informatizo el area administrativa.

En esta etapa, aunque no se disefi¢ un Plan
de Informacioén serio, se empezd por la informa-
tizacién de los servicios administrativos y de
gestién y se logré la obtencién de una serie de
aplicaciones en clipper que resolvieron en gran
medida estas areas funcionales.

Alguna de estas aplicaciones, como la de ges-
tién analitica y gestion de hosteleria, estédn aun
vigentes, pero a la espera en breve plazo de ser
transformadas al gestor de bases de datos
actual.

El afio 1991 fue el afio del cambio de un siste-
ma obsoleto a un sistema de aplicaciones con
base de datos relacionales, lenguaje de 4°.
generacién y SQL.

Es un cambio importante en muchos niveles y
sobre todo organizativo en los servicios afecta-
dos. El sistema de informacién crece enormente
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en volumen de datos y en calidad de los mis-
mos y supone la creacién de nuevos circuitos
de informacién.

Se crean una serie de criterios béasicos para el
disefio del modelo de informacién, que actual-
mente se mantienen y deben mantenerse en el
futuro:

- el concepto de integracién de la informacion,
de No redundancia.

- adopcién de un sistema de base de datos
relacional con un lenguaje de 4* generacién

- UNIX

- nimero Unico de historia clinica

- numero unico de episodio

- criterios de codificacién y standarizacién en
la medida de lo posible.

En ese afio se implantan las aplicaciones de
gestion de pacientes en sus médulos de archi-
vo, urgencias, hospitalizacién, néminas, conta-
bilidad y suministros desarrolladas por HP.
HEstas aplicaciones son las béasicas del drea de
gestién y administrativa-asistencial.

El servicio de informatica del Hospital desarro-
lla otros moédulos relativos a Anatomia patélogi-
ca, mantenimiento correctivo, facturacién y
gestion de personal que ya mantienen los crite-
rios béasicos que anteriormente he anunciado,
incorporando sobre todo la integracién.

El afio 1992 ha sido un afio de madurez del
usuario, en cuanto a conocimiento de las apli-
caciones y por lo tanto a valoracién de las mis-
mas, con constantes solicitudes de modifica-
cién/ampliacién de programas para aquellos
puntos en que notaba una carencia de presta-
ciones. También ha supuesto un incremento de
la calidad de informacién, mejor y més fiable.

Se ha incorporado al sistema la aplicaciéon de
consultas externas ampliada, que ha supuesto
un cambio organizativo importante y la obten-
cién de una informacién de primordial valia. Se
ha complementado el moédulo de personal con
programas relativos a gestion de créditos, némi-
na cupos, y cuadre de plantilla. Se ha ampliado
y modificado las aplicaciones de suministros y
contabilidad adaptandolas a las conveniencias y
necesidades de estos servicios o de la direccién.

Hemos redisefiado nuestra aplicacién de fac-
turacién para adaptarla a las normativas del
signo 1 integrandola perfectamente con el
modulo de admisién y urgencias.

Un criterio bésico en los desarrollos propios,
no enunciado anteriormente, es la facturacién,
en la medida de lo posible, de las prestaciones o
de cualquier servicio inter hospital, de cara a
conocer el coste real de una actividad concreta
y el coste global de un servicio para la posterior
contabilidad analitica.

En este momento estdn empezando a apare-
cer los primeros problemas de depuracién y
optimizacién de bases de datos y estamos
replanteando circuitos y normas generales y
crece la necesidad de la figura del administra-
dor de bases de datos como tal.

El administrador debe ser un informético con
los conocimientos y capacidades suficientes no
unicamente para controlar y gestionar la utiliza-
cién de ordenador sino también el flujo de datos
generados por el Hospital.

En cuanto a la privacidad, confidencialidad y
seguridad de la informacién se han definido
diferentes grupos de usuarios con distintos
niveles de acceso a cada aplicacién incorporan-
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do en ocasiones dentro de un nivel restriccio-
nes afladiendo passwords a ciertas opciones.

La autorizacién de acceso y modificacion llega
incluso al nivel interno autorizando o denegan-
do acciones concretas sobre los ficheros de la
base datos.

El sistema de informacién actual consta de las
siguientes aplicaciones, unas desarrolladas por
el servicio de informética del Hospital y otras
por empresas externas:

Aplicacion Lenguaje Conecta
1 Archivo T2 2,34
2 Urgencias T2 1,34
3 Hospitalizacién T2 1,24
4 Consultas externas 7 1,2,3
5 Facturacion a terceros T2 1.2.3,7
6 Suministros y almacén T2 7
7  Contabilidad T2 6
8 Personal y néminas T2 7
9 Mantenimiento T2 6,8
10 Almacén Manten. clipper 9
11 Inventario T2 7
12 Anat. Patologica T2 1
13 Farmacia -stocks 12 7
14 Gestion Pers.Enfermeria T2 7
15 Quirdfanos T2 prueba 1,2,3
16 Laboratorios Fortran
17 Gestién analitica clipper
18 Actividad asistencial clipper
19 Inversiones clipper 9
20 Cocina clipper 9

En los disefios de estas aplicaciones el haber
contado con algun usuario experto que cono-
ciera el funcionamiento real y legal y los reque-

rimientos del servicio a informatizar ha supues-
to un ahorro en todas las facetas del desarrollo.
Si éste no ha existido el informatico ha creado
un prototipo basandose en la postura que toma-
ria un tedrico organizador de aquella tarea, que
0 no se realiza o se realiza de forma poco efi-
ciente. En estos casos el tiempo de desarrollo se
duplica o triplica.

En el arranque de cualquier médulo es necesa-
rio realizar un seguimiento de la evolucién en
conocimiento y en practica del usuario para
obtener resultados en el tiempo esperado. En
este punto es de vital importancia el apoyo,
interés y seguimiento de la Direccién corres-
pondiente, de forma personal o a través de
comités, para llevar a cabo una coordinacién
entre el servicio de informéatica y los diferentes
servicios que quedan afectados por los nuevos
circuitos y formas de trabajo.

Por la magnitud del sistema, que aun tiene la
carencia de aplicaciones administrativo-asis-
tenciales y asistenciales, se hace cada vez més
dificil realizar nuevos desarrollos dado el incre-
mento de tiempo dedicado a mantenimiento y
ampliacién de las aplicaciones existentes.

En concreto en 1992 dedicamos el 70% de nues-
tra capacidad de programacién en estas tareas.

Ello es indicativo de que cada vez mas, para
nuevos desarrollos, habré que recurrir a fuentes
externas, bien empresas, otro hospital que ya
disponga el médulo deseado, o a la creacién de
grupos de trabajo con varios hospitales.

El sistema informatico
El Hospital Son Dureta fisicamente esta forma-
do por varios pabellones, los que albergan el

223



Implementacién Informética del Hospital Son Dureta

mayor porcentaje de activividad de hospitaliza-
cién y administrativa concentrados en la resi-
dencia sanitaria, con una distancia méxima
entre ellos de 1.000 m, y el resto de pabellones o
centros no incluidos en la residencia distantes
de la misma entre cuatro y treinta kildmetros.

En este caso se han seguido varios criterios
béasicos:

- Norma OSI 8802.3, sistema de comunicacién
Ethernet

- UNIX

- tecnologias cliente/servidor

- posibilidad de llegada de informacién a cual-
quier punto del hospital.

En enero de 1989 se plantea la implantacion
de la red de comunicaciones del Hospital que
deberé unir los diferentes pabellones de la resi-
dencia sanitaria.

Tras un estudio de diferentes alternativas se
decide la instalacién de un estrella éptica en el
servicio de Informatica, ubicado en el edificio
de administracién, que enlazard con cable de
fibra ¢ptica los pabellones correspondientes al
hospital materno-infantil, al hospital general y el
de suministros.

La estrella activa comunica utilizando Ether-
net (IEEE 802.3) a 10 Mbit/s con protocolo
TCP/IP los ordenadores de informaética con los
servidores de terminales y hubs ubicados en
cada uno de los tres pabellones antes mencio-
nados. La conexién de terminales, impresoras u
otros periféricos que accedan al sistema central
se realiza a través de cable (norma RS-232)
desde el controlador hasta el periférico.

Dado que utilizamos estandares y se dispone
de los elementos adecuados en cada uno de

estos pabellones, se pueden conectar ordenado-
res departamentales y personales a la red y por
lo tanto al sistema central para la comparticion
tanto de recursos como de informacién. Un ter-
minal con los permisos adecuados puede acce-
der a cualquier ordenador de la red.

La forma de comunicacién con pabellones
externos a la residencia, en estos momentos 3
edificios que distan unos 4 kilémetros, se reali-
za a través de lineas de datos IBERCOM, con-
tratadas anteriorrmente a la implantacién del
sistema, a 19.200 bit/s con multiplexores en
cada uno de los extremos.

En breve plazo se conectarén al sistema infor-
matico de la residencia otros centros de salud a
través de mddem con linea conmutada a 9.600
bps.

Nuestra tendencia en el futuro serd conectar a
la red del Hospital tantos ordenadores como
necesitemos segun enfoques tecnolégicos, fun-
cionales o de produccion.

Desde un punto de vista tecnodlogico tende-
mos a la especializacion de los ordenadores
centrales que, de momento, van a albergar la
mayoria de aplicaciones del hospital diferen-
ciando entre el ordenador dedicado a tareas
administrativas, el ordenador dedicado a tareas
asistenciales y el ordenador dedicado a tareas
ofiméticas. Esto no conlleva que no existan
ordenadores con aplicaciones departamentales
conectados a los anteriores. Todos estos orde-
nadores aparte de su conexién a la red Ether-
net, compartiran la informacién de sus file sys-
tems, mediante técnicas de cliente/servidor.

Mientras no se disponga de sistemas fault-
tolerance, de cada uno de estos ordenadores, se
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definird el CMA y el CMU, conjunto minimo de
aplicaciones y de usuarios que no pueden parar
bajo ninguiin concepto su actividad, de tal mane-
ra que cuando exista una averia en un ordena-
dor se traspase el CMA y CMU, que se tiene en
copia, a los ordenadores que no estén averiados.

Desde el punto de vista funcional tenemos
concentrado el desarrollo o mantenimiento de
aplicaciones en un ordenador conectado a la
red pero distinto de los anteriores.

Los ordenadores con sistema operativo UNIX
conectados a la red estén ubicados fisicamente
en el centro de proceso de datos del servicio de
Informéatica para descargar al usuario de las
tareas de operacién y administracion del siste-

ma y poder controlar de manera mas rapida
cualquier anomalia.

Es evidente que el incremento de potencia de
los procesadores y la reduccién constante de
precios y tamafio llevaréan a un incremento de
ordenadores, al auge de las redes y por lo tanto
a la necesidad de comunicarse y sin duda a un
software que mayores prestaciones.

Nuestra tendencia sera la utilizaciéon de estan-
dares e intentar seguir el ritmo de evoluciéon de
las nuevas tecnologias desde FDDI a 100Mips,
procesadores RISC superescalares, multimedia,
tecnologias cliente/servidor, método de acceso
a red MAC, sistema de copias de 8 mm o siste-
ma fault tolerance entre otras.
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