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1. Introduccion
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Esta Guia sirve como hoja de ruta unica para acompanar a cada Comunidad Autonoma en el proceso técnico y
organizativo necesario para desplegar su nodo autonémico dentro de los plazos establecidos:

La implantacion se organiza en una secuencia progresiva de
fases que abarcan desde la configuracion inicial del entorno hasta
el despliegue completo de las funcionalidades de la plataforma.

Esta secuencia incluye hitos concretos como la preparacion del
entorno técnico, la integracion con los sistemas locales, y el
despliegue controlado de los paquetes funcionales de la
plataforma en sus versiones alfa, beta y final.

Cada fase incorpora validaciones especificas y asegura que los
elementos minimos necesarios estén correctamente
implantados antes de avanzar a la siguiente etapa.

Esta aproximacion permite adaptar la implantacion a la realidad
de cada Comunidad Auténoma, respetando las capacidades y
restricciones de sus sistemas de informacion y facilitando una
integracion ordenada y homogénea dentro de la red UNICAS.

Fase 1:
despliegue
paquete
Alpha

Fase 0:

configuracién
del entorno

Fase 3:
despliegue
paquete final
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2. Fases de la implantacion -@g Unica2
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El objetivo de cada una de las fases es lograr el despliegue, instalacion y/u operacién de determinados componentes
de la plataforma UNICAS. Se recomienda cumplir con todos los objetivos de una fase antes de avanzar a la siguiente:

O -@
Fase 0 — Configuracién del entorno Fase 1A — Despliegue del paquete Alfa
v Decisién sobre modelo de despliegue. v Despliegue del SW del paquete Alfa.
v" Designacioén de equipo responsable. v Creacion de un paciente ejemplo.
v' Despliegue de las infraestructuras. v Desarrollo de pruebas de volcado de datos y pruebas de uso
¢ i s PR s s e (0 GRS
v Configuracion de endpoint en los hospitales. terminologias y registro de auditoria).
v' Pruebas de conectividad con servidor NA. v Desarrollo de pruebas de comunicacién con otros nodos a

través del central.

v' Operacion del nuevo paquete.
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2. Fases de la implantacion -@g Unicaz
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El objetivo de cada una de las fases es lograr el despliegue, instalacion y/u operacién de determinados componentes
de la plataforma UNICAS. Se recomienda cumplir con todos los objetivos de una fase antes de avanzar a la siguiente:

O -0
Fase 2 — Despliegue de paquete Beta Fase 3 — Despliegue de paquete final
v" Despliegue del software del paquete Beta. v Despliegue del SW del paquete Final.
v" Pruebas de las funcionalidades anadidas (busqueda v' Pruebas de las funcionalidades afiadidas (canal UNICAS,
en la red UNICAS, visualizacion de tratamientos, modulo colaborativo, ampliacion de la capa analitica,
gestion de profesionales, activacion del 100% del integracion de mensajeria asincrona segun roles y activacion
gestor de pacientes, procesos y repositorio de autenticaciéon multifactor (2FA) para pacientes).
documental (incluye asistente de |A), funcionalidad v Volcado progresivo de datos desde HIS locales.

multiidioma y capa inicial de analitica).
_ v' Operacion del paquete Final.
Volcado progresivo de datos desde HIS locales.

Operacioén del nuevo paquete Beta.
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3. Secuencia de hitos de implantacién
3.3. Fases 1 a 3 — Despliegue de paquetes a, B y final
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Los paquetes funcionalidades no incorporan cambios técnicos o de infraestructura, sino funcionalidades adicionales que
van completando la operatividad de cada médulo. El alcance funcional de cada paquete es:

2

@
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®
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+ Médulo UNICAS 360° para visualizar de forma
longitudinal e integrada las interacciones del
paciente. Podra consultar datos clinicos y
administrativos y acceder a su espacio de
trabajo, donde se muestran sus tareas
pendientes y actividades asignadas.

* A nivel administrativo, incluyen las
funcionalidades necesarias para la
monitorizacion del uso de la plataforma, la
gestion de permisos y pacientes, asi como la
creacion y gestion de formularios y procesos.

» El paquete también incluye la gestion del
catalogo de terminologias y el registro de
auditoria, que mantiene la trazabilidad de los
accesos a la plataforma y las acciones
realizadas

Incorporacion de la funcionalidad de busqueda
en toda la red UNICAS.

Introduce la visualizacién completa del
tratamiento farmacolégico, junto con la
gestion integral de profesionales a través del
maédulo UNICAS 360°.

Se activan también el 100% de las
funcionalidades de los médulos de gestor de
pacientes, procesos y de contenidos y se
incorpora la funcionalidad multiidioma.

Integracion de una capa de analitica de datos
mediante cuadro de mando con un conjunto
simplificado de indicadores

Médulo Canal Unicas para acceder a la
informacion asistencial disponible en la red
UNICAS para profesionales, pacientes y
familiares.

Incorporacién del médulo colaborativo en los
Nodos Autonomicos.

Se amplia la capa de analitica de datos a
través de un cuadro de mando integrado.

Se integra la funcionalidad de mensajeria
asincrona, diferenciando roles segun el perfil
del usuario.

Se alcanza el 100% de las funcionalidades de
la plataforma UNICAS y se afiade autenticacion
multifactor (2FA) para pacientes.
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Fase 0
Configuracién de entornos

Fases1a3
Despliegue de paquetes

3. Secuencia de hitos de implantacién
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Definicion del alcance

Identificacidon de necesidades
técnicas, organizativasy
asistenciales a nivel de

infraestructura y de servicios.

=% S‘\
Licitacion Equipo Recursos NA

Elaboracidn de pliegos para el
despliegue del NAy para la
integracion de HIS mediante

mensajeria FHIR.

Designacion de responsables,
equipo técnico y operativo,
junto a Embajadores UNICAS.

Despliegue de infraestructura
y revision de comunicaciones.

0@

Carga inicial de datos

Identificacidon de pacientes en el MPI, alta de
paciente, estandarizacion de datos clinicos en
FHIR, y volcado de datos. También se debe

Integracion con Centros

incorporar el resto de los centros.

Publicacién de endpoints de las API FHIR, configuracién
de permisos, conexidn al visor, validaciéon de
formularios y aseguramiento de trazabilidad.

P
™

Instalacion de moédulos

Despliegue de software y activacién de
modulos funcionales del NA.

0 4@
e,.

[fsfere

Sincronizacion con la red UNICAS

Confirmacioén de la sincronizacion entre nodos
y verificaciones finales del conjunto de

centros.

Validacion funcional y técnica

Pruebas de integracién, seguridad, interoperabilidad
FHIR y funcionamiento de los médulos activados en el
NA.

~@
Operacion del NA
Capacitaciéon de usuarios, activacion

operativa del NA y acompafamiento por
la Oficina Técnica.
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3. Secuencia de hitos de implantacién
3.1. Fase 0 — Configuracion del entorno
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El proposito de esta fase es definir, licitar, desplegar y configurar el ecosistema tecnolégico necesario para la
implantacion de UNICAS en las CCAA, identificando qué recursos de infraestructura se van a utilizar y las metodologias de
implementacion que se van a seguir en el procedimiento de despliegue de cada uno de los paquetes de funcionalidades.

Ademas, es también en esta fase donde se debe definir el equipo UNICAS compuesto por los referentes funcionales, TIC

y Embajadores, identificando roles y responsabilidades de cada uno de los perfiles.

3 2 % "
(1 -0 »© >0
Alcance Licitaciéon Equipo Recursos NA

Andlisis de la situacién actual
de los Centros y HIS implicados.

Redaccion de pliegos técnicos y administrativos
para dotacion de infraestructura.

Asignacion de Coordinador TIC y
Coordinador Asistencial del NA.

Identificaciéon de médulos
funcionales a desplegar en el
NA.

Identificacion de referentes
funcionales y técnicos en los
Centros.

Redaccion de pliegos técnicos y administrativos
para despliegue y configuraciéon de producto.

Redaccion de pliegos técnicos y administrativos
Evaluacion de requisitos para integracion de HIS via mensajeria FHIR.
técnicos (infraestructura,

conectividad, seguridad).

Seleccién del Embajador UNICAS

o . como figura de liderazgo clinico.
v' Definicién de cronograma, hitos y entregables.

. » L v' Establecimiento de un canal de
L . . v' Lanzamiento y resolucion del procedimiento de L . .
v' Determinacion de servicios .. comunicacion con la Oficina
. contratacion. ..
necesarios para soporte, Técnica.

integracion y formacion.

Capacitacion del equipo para el
despliegue de la infraestructura.

Instalacion del entorno tecnolégico del
NA via OpenShift, Rancher o EKS.

Activacion de componentes como MPI,
repositorio FHIR, formularios, etc.

Configuracion de seguridad, trazabilidad
y control de accesos.

Publicacion de entorno de pruebas y
Validador FHIR para validacion
progresiva.
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3. Secuencia de hitos de implantacion -@% Unicae
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3.2. Fase 0 — Configuracion del entorno. Recursos NA ¥

Debido al cronograma global de UNICAS, la configuracion del entorno es la fase mas critica del proyecto. Por ello, para
asegurar un despliegue adecuado de la infraestructura, se recomienda seguir los siguientes procedimientos:

1. El equipo responsable de |la implantacion y soporte de los sistemas debera estar formado por personal cualificado para el
despliegue, administracion, gestion y distribucion de los diferentes componentes de infraestructura sobre la cual se ejecutara
el paquete software aportado a la CA para la con el que den servicio a su Nodo Autondmico. Se recomienda configurar un equipo
de contenedores y equipo de comunicaciones.

2. El servidor sobre el que sera desplegado el software de la CA debera operar dentro de la Intranet Sanitaria. Los requisitos de la
infraestructura a desplegar son los siguientes:

- Servidor de contenedores basado en Kubernetes sobre OpenShift, Rancher o EKS.
- Servicio FHIR R5 para comunicacion entre los centros y NA.

—  Servicio de base de datos Oracle 19.0+ o MySQL 8.0+.

- Servicio de almacenamiento de documentos, por ejemplo, S3.

_ (im0 dce Transtormacion 3o Caralun
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3. Secuencia de hitos de implantacion -@g. Unicae
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3.2. Fase 0 — Configuracion del entorno. Recursos NA ¥

3. Pararealizar la conexion con el nodo central se ha de tener en cuenta que, no se trabaja con usuarios fisicos, por eso es
importante contar con un certificado electrénico que garantice la comunicacion entre el NA'y el NC de manera segura.

Cada nodo autondmico debe garantizar la autenticacion y trazabilidad de los usuarios que acceden a la plataforma, conforme a los
modelos existentes en su ambito. Durante esta fase se debe revisar las comunicaciones:

- Entre componentes.
— Entre el NAy los centros de la CA.
- EntreelINAyelNC.

4. Se distinguen dos canales de comunicacion bidireccionales, cada uno con sus particularidades:

- Entre el NAy el NC: debe seguir las mismas premisas técnicas de las comunicaciones ya existentes con el NC (e;j.
HCDSNS). Se requiere tener instalado un certificado de cliente y otro de servidor de clase 2 por parte de la CA; el
intercambio de informacién sera encriptado y a través de la Intranet Sanitaria.

- Entre el NAy los HIS: el NA debe tener acceso a los servicios expuestos por cada sistema de informacién para extraer,
tratar y mover datos entre los diferentes puntos de la red.
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3. Secuencia de hitos de implantacién
3.3. Fases 1 a 3 — Despliegue de paquetes o, By final o ... -
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Puesto que el despliegue de nuevos paquetes no implica cambios técnicos o de infraestructura, se propone seguir la
misma secuencia de 6 pasos para cada uno de los paquetes:

i @ 6y

[T e =

Integracion de médulos Integracion con Centros Carga inicial de datos Sincronizacion

v' Despliegue de SW en v' Conexion del NA con HIS y v Extraccion de datos clinicos y administrativos v Publicacion de API del NA
infraestructura de NA. sistemas departamentales. desde el HIS: accesible desde el NC.

v Activacion de componentes v' Exposicion de las APIs FHIR » Identificacién de los pacientes en el MPI y v' Registro de transacciones
funcionales sobre SW ya necesarias para la federacion de creacion de un paciente. clinicas en formato
desplegado. informacion. , . federado.

» Registro de datos de los pacientes.
v Configuracion de seguridad, v’ Validacion técnica y funcional de L v' Propagacion de
- . D » Publicacién de datos estructurados de los .
trazabilidad y control de accesos. formularios y recursos clinicos. ient referencias a otros nodos
L ) Iy pacientes. segun eventos.
v' Publicacién de entorno de v' Registro de auditorias y .
e . . » Publicacién de al menos un documento CMDIC e
pruebas para validacion progresiva. trazabilidad de accesos y v Verificacion del acceso a
. o PDF. .
transacciones. pacientes desde otros NA.

v" Transformacién a formato FHIR segun las guias de
implementacion.

v' Creacion de recursos Patient en el MPI autonémico.

v Validacion y volcado inicial al repositorio del NA.

N Financiado por i Plan de Recuperacién, MR i
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3. Secuencia de hitos de implantacion -@@. Unicae

3.3. Fases 1 a 3 — Despliegue de paquetes a, B vy final Roras pero no invisibles

Puesto que el despliegue de nuevos paquetes no implica cambios técnicos o de infraestructura, se propone seguir la
misma secuencia de 6 pasos para cada uno de los paquetes:

=g e

Validacion técnica y funcional — Paquete a Validacion técnica y funcional — Paquete
v Revision del cumplimiento técnico de las guias de interoperabilidad. v Revision del cumplimiento técnico de las guias de interoperabilidad.
v Pruebas de carga, acceso y sincronizacion NA<NC. v Pruebas de carga, acceso y sincronizacion NA<>NC.
v’ Validacion de procesos y formularios desde el punto de vista clinico, centrado en: v Validacion de procesos y formularios desde el punto de vista clinico y

; administrativo, centrado en:
* Acceso a la informacion visible en UNICAS 360°. i v

« Consulta de citas, tratamientos e informes en UNICAS 360°,

» Consulta de pacientes de otro NA, que garantice visibilidad y comunicacion. independientemente del nodo origen.

* Acceso desde otro NA a los datos del paciente creado en este NA. ., - . R .
* Gestion de datos administrativos, con actualizacion sincronizada en todos los
+ Revisién de comprobaciones de seguridad e integridad de la plataforma. nodos que contengan informacion del paciente.
v Confirmacion de que la plataforma esta lista para operacion real del paquete Alfa. * Acceso y uso del repositorio documental y del asistente de IA.
* Funcionalidad multiidioma.

v Revisién de comprobaciones de seguridad e integridad de la plataforma.

v' Confirmacién de que la plataforma esta lista para operacion real.
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DE ESPANA DE SANIDAD e v r 2
NahGenersiboacy Salud Dlgltql W V Resiliencia = de Catalunya



3. Secuencia de hitos de implantacion -@@. Unicae

3.3. Fases 1 a 3 — Despliegue de paquetes a, B y final Raras pero no invisibles

Puesto que el despliegue de nuevos paquetes no implica cambios técnicos o de infraestructura, se propone seguir la
misma secuencia de 6 pasos para cada uno de los paquetes:

0 A®u
4 5
F ess
———————————————— (9] 210)
Validacién técnica y funcional — Paquete final Operacion del NA
v Revision del cumplimiento técnico de las guias de interoperabilidad. v" Formacion y GdC al equipo asistencial y técnico de los

centros.
v' Pruebas de carga, acceso y sincronizacion NA<>NC.

L ) v" Inicio progresivo del uso asistencial del NA.
v" Validacion funcional, centrado en:

. v Soporte activo de la Oficina Técnica durante el despliegue.
* Acceso y uso del Canal UNICAS.

v' Seguimiento funcional y recogida de incidencias y mejoras.

* Acceso a la analitica ampliada y a los cuadros de mando.

+ Gestion del modulo colaborativo desplegado en todos los nodos autonémicos. Para que un NA se considere operativo se debe cumplir

. o , ) i simultaneamente las siguientes condiciones:
» Validacién de la mensajeria asincrona completa, con roles diferenciados.

o . . . Que permita dar de alta pacientes.
v Validacion de procesos y formularios desde el punto de vista clinico, centrado en:

Que permita publicar documentos CMDIC o .pdf.

» Consulta de informacion consolidada desde cualquier NA.

- o ) » . Que permita almacenar datos estructurados segun Guia
* Acceso completo al repositorio documental y vision estructurada de la informacion FHIR

de los pacientes.
Que permita el intercambio de mensajeria FHIR con el NC.
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iGracias!
Para cualquier duda, contactad con la Oficina Téecnica:
oficinatecnica.unicas@gencat.cat
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