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[bookmark: _Toc90892906]Sistema Sanitario Catalán
Cataluña es una comunidad autónoma del estado español, que está constituida por una población estimada de 7.716.760 habitantes en 2021 según el IDESCAT.
[image: ]El CatSalut es el eje fundamental de la ordenación sanitaria en Cataluña, ya que está configurado por todos los recursos sanitarios públicos y de cobertura pública de Cataluña y tiene como objetivo último el mantenimiento y la mejora del nivel de salud de la población, garantizando la atención sanitaria de cobertura pública, integral y de calidad a todos los ciudadanos y ciudadanas de Cataluña, mediante una adecuada adaptación de la oferta a las necesidades de la población. Para tal fin, el CatSalut tiene designadas las funciones de ordenación, planificación, programación, evaluación e inspección, así como la distribución de los recursos económicos en la financiación de los servicios y la gestión de los servicios y prestaciones del sistema sanitario público de Cataluña.
La estructura del Sistema Sanitario Catalán consta de:
784 Consultorios Locales.
32 Centros de Urgencias de Atención Primaria.
434 Centros de Atención Primaria.
68 Hospitales.
102 Centros Sociosanitarios.
40 Centros de Salud Mental.
*Fuente: Portal de Información de Salud.
Para el cumplimiento de las funciones designadas, el CatSalut optó por implantar un modelo organizativo basado en la creación de un conjunto de entidades, de carácter asociativo y empresarial, de diferente naturaleza jurídica, todas ellas creadas, participadas y/o vinculadas a la Generalidad de Cataluña o al CatSalut: consorcios, entidades de derecho público y sociedades mercantiles.
El hecho de que estas entidades disfruten de personalidad jurídica propia permite otorgarlas autonomía de gestión respecto de la Administración titular de la competencia, como también trasladar en su favor las facultades de decisión en el ámbito de la gestión que tienen encomendada. En consecuencia, corresponde también a las entidades asumir una cierta parte de los riesgos derivados de su gestión. Y todo ello dota a estas entidades de un gran potencial para alcanzar la eficiencia.
El CatSalut, sin embargo, también implementó otras fórmulas de gestión indirecta o compartida con entidades y centros públicos y privados en los que no participa. En este caso, la provisión de servicios sanitarios se articula a través de un conjunto de redes que se configuran en un solo sistema, el SISCAT, amparado en un régimen de acreditación de centros, y en el que la compra de servicios se lleva a cabo a través de los convenios y conciertos establecidos con el propio CatSalut.

El SISCAT incluye las redes de centros de internamiento, de centros y servicios sanitarios de ámbito comunitario y de servicios de transporte sanitario de utilización pública de Cataluña, así como el catálogo de potenciales proveedores de otros servicios sanitarios no integrados en las redes. Se creó con el fin de definir un marco estable de entidades proveedoras de servicios asistenciales. Este sistema ha contribuido a optimizar las infraestructuras existentes, consolidar alianzas estratégicas entre proveedores y favorecer el continuum y la concepción integral e integrada del sistema.
A nivel organizativo del CatSalut, el territorio catalán se divide en siete regiones sanitarias, tal y como se muestra en la imagen, delimitadas según factores geográficos, socioeconómicos y demográficos y basadas en el principio de descentralización del sistema sanitario público, que tiene como objetivo el acercamiento y la accesibilidad de los servicios a toda la población. 
[bookmark: _Toc90892907]Gestión de la prestación farmacéutica
1.1. [bookmark: _Toc90892908]Medicación hospitalaria de dispensación ambulatoria
Dentro de la prestación farmacéutica el objetivo inicial de la aplicación se centra en la MHDA, que corresponde a medicamentos clasificados en el SNS como de uso hospitalario o de dispensación ambulatoria sin cupón precinto. El circuito del MHDA también incluye fórmulas magistrales, la nutrición parenteral y la NED; asimismo, la aplicación también debe contemplar la gestión derivada de los ensayos clínicos.  
El MHDA incluye medicamentos que son destinados a patologías graves, como oncológicas, hematológicas, enfermedades inmunomediadas (artritis reumatoide, Crohn, psoriasis, espondilitis, etc.), enfermedades infecciosas graves (VIH o virus de la hepatitis C), enfermedades minoritarias, etc. Son medicamentos a menudo mal tolerados y pueden provocar numerosas interacciones, por lo que es necesario un seguimiento estrecho de vigilancia, supervisión y control de la seguridad que puede condicionar cambios de dosis o tratamiento y una atención farmacéutica que incluya la información y formación necesaria para el propio paciente. Para el año 2020, el gasto en MHDA a cargo del CatSalut fue de 1.171.000.000€ para más de 210.000 pacientes.
Por la propia complexidad y control que requiere la administración y seguimiento estrecho de estos medicamentos por parte de un equipo multidisciplinario, y en base al contexto normativo estatal, se prescriben por médicos de los hospitales a través de órdenes de dispensación hospitalaria y se dispensan desde los servicios de farmacia de los hospitales.
Los servicios de farmacia hospitalarios llevan a cabo la atención farmacéutica en los hospitales y tienen definidas las funciones de adquisición, conservación, custodia y dispensación de los medicamentos que requieren una vigilancia, una supervisión y un control especiales por parte del equipo multidisciplinario de atención a la salud del centro. En el ámbito del CatSalut, la MHDA dispone de sistemas de gestión específica a través de los servicios de farmacia hospitalaria para su dispensación y facturación.
Antes de dispensar la MHDA, se realiza la validación de la adecuación de la prescripción, que tiene como objetivo identificar posibles PRM, alergias medicamentosas, necesidad de ajuste posológico por morbilidad, prescripción de fármacos no incluidos en la Guía Farmacoterapéutica del hospital, etc.
Posteriormente, la medicación se dispensa directamente al paciente, que se la autoadministra o bien se administra en el propio centro, por ejemplo, en las unidades de hospital de día cuando son tratamientos endovenosos o requieren de un seguimiento estrecho post administración.
Estos medicamentos se compran directamente desde los hospitales a los laboratorios fabricantes y los pacientes no hacen ninguna aportación de copago. Por último, el hospital factura a cargo del CatSalut las unidades dispensadas o administradas a cada paciente de estos medicamentos.
Por lo tanto, de manera resumida, el proceso que sigue la MHDA es el siguiente:

Por último, hay tratamientos que pueden requerir una autorización adicional, ya sea por la aseguradora del paciente (cuando no es CatSalut) o por usos especiales del medicamento.
1.2. [bookmark: _Toc90892909]Registro de Pacientes y Tratamientos MHDA
Desde la incorporación de los primeros medicamentos MHDA se consideró importante hacer un seguimiento estrecho de la indicación y, en algunos casos concretos, un seguimiento clínico de la respuesta terapéutica, con el fin de garantizar que se hace una adecuada gestión clínica de los pacientes frente a cualquier problema de seguridad o de resultados de efectividad desfavorables o inesperados. En esta línea, y a medida que los sistemas de información se fueron generalizando y desarrollando, se fueron creando algunas herramientas de seguimiento informatizadas para la gestión de estos medicamentos en el ámbito del CatSalut, que dieron lugar al RPT-MHDA.
El RPT-MHDA se implementó en 2012 en todos los hospitales del SISCAT y es un registro de datos administrativos y clínicos de los pacientes que son tratados con MHDA en los centros del SISCAT. La finalidad es recoger de manera sistematizada la información de utilización en la práctica clínica habitual de la MHDA a través de variables clínicas que permiten conocer los resultados de efectividad y seguridad en el uso de estos medicamentos, así como el grado de adherencia a las recomendaciones establecidas por el PHF.
A noviembre de 2021, el RPT-MHDA incluye más de 260 ATC, más de 800 indicaciones, más de 1.200 variables e información de más de 220.000 pacientes.
Para cada tratamiento, se incluyen variables administrativas del paciente y farmacoclínicas como el principio activo, diagnóstico, indicación y duración de tratamiento. Además, se pueden incluir variables clínicas al inicio del tratamiento y en los sucesivos seguimientos o en la finalización. La definición de diferentes configuraciones establece el grado de información requerida y está estrechamente relacionada con las recomendaciones publicadas por el PHF.
Por otro lado, a través de la información del RPT-MHDA, se vincula la facturación de más del 80% de la MHDA que se dispensa en todos los hospitales del SISCAT. De tal manera que si un tratamiento no está correctamente registrado (en tiempo y forma) no se puede facturar la medicación al CatSalut. 
La información del RPT-MHDA, en cumplimiento de su finalidad, es clave para la valoración de los resultados en salud de la población tratada y para la toma de decisiones. Asimismo, también son de utilidad para la gestión de diversas acciones vinculadas a la MHDA como: los modelos de pago diferenciados como las tarifas farmacológicas o los acuerdos de riesgo compartido, el establecimiento del impacto presupuestario para nuevos medicamentos y la definición de indicadores de uso racional incluidos en contraprestación por resultados de los hospitales. 
Más información publicada en: Roig Izquierdo M, Prat Casanovas MA, Gorgas Torner MQ, Pontes García C. Registro de pacientes y tratamientos de medicamentos hospitalarios en Cataluña: 10 años de datos clínicos. Med Clin. 2020;154(5):185–91.
1.3. [bookmark: _Toc90892910]Tratamientos con receta electrónica
Dentro de la prestación farmacéutica, hay medicamentos y otros productos que los pacientes adquieren en la oficina de farmacia comunitaria de su elección. Estos tratamientos se prescriben y dispensan mediante el sistema de receta electrónica, disponible en todos los centros del SISCAT y oficinas de farmacia comunitarias y con un grado de implantación en el territorio de casi el 100%.
En este sentido, estos tratamientos ya están integrados y son consultables por todos los profesionales sanitarios y usuarios, que pueden acceder a su plan de medicación a través de la carpeta de salud del ciudadano (La Meva Salut, que puede traducirse como Mi Salud).
Como se ha explicado anteriormente, el objetivo final que CatSalut persigue es la obtención de un plan terapéutico que incluya todos los tratamientos del paciente. Los que se dispensan en las oficinas de farmacia comunitarias ya están integrados y son interoperables, por lo tanto, este es el motivo por el que se solicita que inicialmente la aplicación se centre en la MHDA, pero será imprescindible que se pueda integrar con el sistema de receta electrónica de Cataluña o bien permita la prescripción de los tratamientos en receta y comunicación con las oficinas de farmacia comunitarias para permitir su dispensación.
[bookmark: _Toc90892911]Justificación del transaccional de farmacia
El CatSalut ha desarrollado una serie de registros, catálogos y aplicaciones punteras en el uso de las tecnologías de la información y las comunicaciones en beneficio de los ciudadanos y profesionales, como son la creación de la Historia Clínica Compartida en Cataluña, el Registro Central de Usuarios y la tarjeta individual de salud -que permite la identificación y acceso del ciudadano al sistema sanitario-, la receta electrónica para la prestación farmacéutica dispensable en farmacia comunitaria, la plataforma de interoperabilidad para el intercambio de información y documentación sanitaria y La Meva Salut.

A pesar de ello, existe una heterogeneidad de sistemas de información en las entidades proveedoras, que disponen de HIS y aplicaciones para la gestión de los tratamientos de la MHDA diferentes; en este sentido, el uso y la adopción efectiva de las iniciativas precitadas aún no es general y la calidad y puntualidad de datos que demandan los enfermos y los profesionales tampoco puede considerarse satisfactoria. Lo que es una fortaleza, como la diversidad de soluciones adaptadas a su entorno, donde puede emerger la innovación, se ha convertido al mismo tiempo en una limitación para el progreso futuro y ha creado una gran disparidad de sistemas que no son interoperables, incluso aquellos que se basan en soluciones estándares del propio fabricante, debido a las personalizaciones propias de cada implantación local.La heterogeneidad de sistemas de información de los proveedores dificulta garantizar una asignación y gestión de los recursos equitativa y eficiente que contribuya a la sostenibilidad del sistema, ya que existen diferentes grados de solución por las mismas problemáticas, diferentes grados de visión y aportación al historial electrónico de salud del paciente y diferentes niveles de inversión en mantenimiento y mejoras.

Finalmente, el CatSalut, como planificador, asegurador y “comprador” de los servicios sanitarios, ha evolucionado hacia una gestión más próxima a la demanda asistencial de cada territorio y a mayores necesidades de información en los ámbitos más diversos. Esto ha producido un gran volumen de demandas de adaptación de los sistemas de las entidades proveedoras y diferentes circuitos de registro y envío de información que dificultan que el sistema pueda disponer de información homogénea y que resultan en un modelo de sistemas de información ineficiente.
Tal y como se ha expuesto anteriormente, una de las aplicaciones desarrolladas por el CatSalut como sistema de registro único en todo el SISCAT de los pacientes y tratamientos de la MHDA es el RPT-MHDA, que además de requerir la adaptación de los proveedores a los nuevos requerimientos de información que se van identificando, presenta otras problemáticas. En concreto, se han observado ciertas ineficiencias de entrada de la información en la complementación del registro; actualmente, de manera mayoritaria el registro de la información es manual y se realiza de manera diferida al acto asistencial de la prescripción, desencadenando en un elevado tiempo de dedicación de los profesionales, posibilidades de error y falta de calidad de la información recogida.
Se hace necesario, pues, poner a disposición de los proveedores un transaccional de farmacia para el entorno ambulatorio interoperable que  incorpore  aplicaciones para la gestión de la  MHDA y el RPT-MHDA  que  permitan la valoración de la utilización y resultados en salud alcanzados en la práctica clínica real y ayudas a la toma de decisiones, así como que faciliten el diseño e integración en las estaciones de trabajo de los proveedores, evitando adaptaciones específicas siempre que sea posible. Además, la aplicación también debe posibilitar la integración de la MHDA con los tratamientos dispensables en las oficinas de farmacia comunitarias.
1.4. [bookmark: _Toc90892912]Objetivos del transaccional de farmacia
Hay una serie de objetivos para este proyecto, siendo los principales los que se exponen a continuación:
Objetivos de los profesionales sanitarios
Objetivos relacionados con la mejora de la experiencia laboral de los profesionales sanitarios, en todos los ámbitos, y que les permita prestar una atención de mayor calidad. 
Visión del paciente terapéutica y clínica integrada.
Optimizar el tiempo del profesional, evitando entradas de información por n-plicado y permitiendo al profesional un fácil acceso a los datos independientemente del proveedor en el que hayan asistido al paciente.
Mejorar el cumplimiento de los objetivos de calidad por parte de los profesionales.
Facilitar la gestión del cambio.
Objetivos de los resultados sanitarios
Objetivos relacionados con resultados deseados de salud, bienestar en la población catalana y sostenibilidad del sistema.
Plan de medicación integrado y único para el SISCAT.
Accesibilidad y conciliación del plan terapéutico del paciente y su seguimiento en un contexto de continuidad asistencial.
Incrementar la seguridad clínica del paciente y la sostenibilidad del sistema ayudando a hacer un uso racional del medicamento y optimizando la cantidad de medicación entregada y administrada a los pacientes.
Mejorar la disponibilidad de información para la toma de decisiones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Homogeneización del proceso asistencial y de los datos recogidos, fomentando la equidad de la atención sanitaria a los pacientes.
Objetivos económicos
Objetivos relacionados con los recursos dedicados al desarrollo de la aplicación e implementación en los proveedores. 
Reducir el tiempo de desarrollo, incluido el tiempo de entrega de las aplicaciones; tiempo para hacer evolutivos.
Reducir los costes de mantenimiento.
Reducir el coste de aprendizaje de los profesionales (usuarios).
Reducir los costes de transformación/validación de datos.


Objetivos del aprovisionamiento y gestión de las TIC
Objetivos relacionados con cómo se quiere que sea el funcionamiento de la adquisición en el futuro:
Adquisición incremental basada en productos a nivel de componentes y en la conformidad de interfaz de plataforma.
Minimizar los riesgos de integración reduciendo al mínimo las conexiones no validadas, por ejemplo, integraciones importantes como la mensajería entre los centros.
Establecer rápidamente la destreza interna con la plataforma de manera que se puedan diseñar componentes internos para el paciente.
Posibilidad de añadir nuevos elementos de datos de dominio, planes, reglas, etc. sin tener que recurrir al proveedor ni incurrir en nuevos gastos contractuales.
Objetivos tecnológicos
Objetivos relacionados con el tipo de entorno tecnológico que se quiere establecer:
Establecer un sistema de información transaccional de farmacia centrado en el paciente.
Disponer en los puntos de atención de guías terapéuticas, protocolos y esquemas de tratamiento informatizados y de herramientas de apoyo a la toma de decisiones.
La interoperabilidad y la integración como resultado automático.
Garantizar una estructura homogénea y estandarizada de los datos.
Estar orientado al conocimiento y al modelo; convertir el conocimiento implícito en explícito.
Maximizar la independencia de la semántica del dominio (lógica de la aplicación, consultas, informes) respecto a la tecnología de la infraestructura (sistema operativo, base de datos, etc.).
Aplicaciones únicas para diferentes tipos de dispositivos.
Permitir que la evaluación y verificación de la seguridad clínica sean realizadas de manera eficiente.
Facilitar el diseño e integración de las estaciones de trabajo de los proveedores.
Proporcionar los medios necesarios para la actualización tecnológica y funcional de los programas de estación de trabajo clínicas.
[bookmark: _Toc90892913]La plataforma del HES del CatSalut
El esquema de la plataforma se presenta en la figura 1, incluida en el final de este documento. Por razones de claridad, las aplicaciones que no son estaciones clínicas u OpenEHR genérico no se muestran en el diagrama.
Los componentes principales de la futura plataforma de Tecnología de la Información del CatSalut son los siguientes.
[bookmark: _GoBack]
1.5. [bookmark: _Toc90892914]Núcleo de la Plataforma (basado en OpenEHR)
El conjunto mínimo de servicios y componentes requeridos para dar soporte a un HES basado en OpenEHR.
HES – registro de salud compartido y centrado en el paciente.
Memoria cache de datos demográficos (opcional) – para registrar y mantener información de carácter demográfico en el HES de profesionales de salud y otros profesionales, referenciados localmente y que no se mantiene en registros de proveedores o externos de pacientes.
Privacidad y consentimiento – definiciones computables de la privacidad del paciente y configuración de uso de la información.
Consultas – responsable de procesar consultas sobre el paciente y la población en el repositorio principal del HES.
Volcado/carga del HES – función de volcado/carga a nivel de sistema para transferir el HES a una nueva versión del producto o productos.
Referencias a los documentos de registro de pacientes antiguos mantenidas en servidores documentales – referencias disponibles de larga duración, entre registros regionales de pacientes nuevos y datos antiguos del propio paciente.
Servicios de conocimiento: plantillas, arquetipos, planes, guías, conjuntos de normas.
HES Admin: cuadro de mando de administración.
API REST: API orientadas a recursos accesibles a través del protocolo REST basado en HTTP;
API Nativas: API publicadas con implementación de tecnología nativa, por ejemplo: Java, Net, etc.; normalmente utilizadas por otros servicios publicados.
1.6. [bookmark: _Toc90892915]Plataforma extendida (basada en OpenEHR)
Conjunto extendido de servicios y componentes requeridos para dar apoyo a utilidades para un HES compartido.
Gestión de identidades y accesos: responsable de representar identidades de usuario, roles, funciones, etc.
Índice HES/ índice de paciente (opcional): identificación en el HES únicamente por id de historia proporcionando una seguridad de referencia cruzada con el identificador del paciente;
Archivado en almacenamiento de larga duración de, por ejemplo, información de difuntos o de pacientes que han dejado de tener relación con el sistema.
Extracción y exportación del HES – crea extractos para cargar a otros sistemas que no estén directamente conectados, controlado por la privacidad y el consentimiento.
Reglas y notificaciones de los ECA (Event-Condition-Action) – componentes para representar normas a partir de las cuales sucesos específicos (p.ej. envío de cierto contenido como puede ser un resultado positivo de test COVID) son generados junto con notificaciones programadas a partes y sistemas externos.
HES/HME gateway: sincronización de contenido entre HES y HME de instituciones.
Integrador de datos de paciente: importación y conversión a formato openEHR de contenido HES generado externamente, incluyendo resultados de laboratorio o diagnosis de imagen.
ETL: extract, transform and load para extraer contenido del HES a formato genérico requerido para análisis de datos, registros (vacunas, etc.) y/o sistemas de reporting.
1.7. [bookmark: _Toc90892916]Servicios relacionados con la plataforma
Los siguientes componentes son servicios esenciales requeridos para el funcionamiento de la plataforma HES que pueden ser proporcionados por el proveedor o es posible hacer una integración por parte del proveedor.
Terminología: Proporcionar terminología para uso operativo, vía una API como la del servicio de terminología FHIR, OMG CTS2 u otras interfaces públicas.
Log del Sistema – log seguro de interacciones específicas (por ejemplo. operaciones CRUD) con el HES y otros componentes.
Datos de referencia del CatSalut / Servicios de conocimiento, por ejemplo, diccionario de drogas etc.
MPI: registro de pacientes, proveedores y equipamientos.
1.8. [bookmark: _Toc90892917]Otros interfaces de integración
Los siguientes componentes son utilizados para influir en la integración normal con sistemas externos:
Órdenes y resultados de laboratorio e imagen.
Prescripciones y farmacia.
Ficha resumen de la ISO 13606.
Salud pública, análisis, investigación, etc. del CatSalut.
MPI (Master Patient Index) del CatSalut.
Datos de referencia del CatSalut/servicios de conocimiento, p.ej. diccionario de medicamentos, etc.
1.9. [bookmark: _Toc90892918]Desarrollo de plataforma abierta
Los siguientes componentes son parte del sistema de desarrollo, test y despliegue. Incluyendo los componentes:

Entorno de desarrollo de bajo código / SD.
Herramientas de modelado para desarrollar arquetipos, plantillas, guías, normas, etc.
Sandbox/instancias de entornos de desarrollo y test.
Herramientas para inspeccionar datos genéricos y el sistema.
Consola de instrumentación del sistema (monitorización del rendimiento, vista de carga, etc.).
[image: ]Figura 1: Plataforma TI de Salud
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