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Resumen

La implantacion de un sistema de Historia Digital de Salud por las Administraciones
Publicas supone, de forma ineludible, la aplicacion de una estrategia tecnologica basada
en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) que permitan gestionar
de forma eficaz y eficiente la gran cantidad de recursos implicados, ofreciendo
respuesta a las nuevas necesidades de la sociedad del siglo XXI. En este trabajo, a partir
del caso de implantacion del Sistema Diraya en Andalucia, ponemos de manifiesto las
diferentes tacticas a seguir por los Sistemas Sanitarios Publicos que decidan implantar
una estrategia tecnoldgica digital basada en la Historia de Salud Unica. A partir de una
matriz DAFO se incide en aquellas tacticas que mitigan las amenazas y aprovechan las

oportunidades procedentes del entorno.

1. INTRODUCCION

No cabe duda de que las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) estan
convulsionando la sociedad actual. La forma
en que interrelacionamos con otros miembros
de nuestra comunidad, cada vez mas
globalizada, y con las distintas organizaciones
que forman parte de misma, se ha visto
claramente influenciada por el efecto
transformador de las TICs. Los distintos
procesos que incumben al ciudadano son,
gracias a las TICs, cada vez mas rapidos y

eficaces. Asi por ejemplo, en el ambito

sanitario las Tecnologias de la Informacion no
solo actuan como elementos catalizadores de
los procesos, sino que incluso los modifican,
generando salud vy bienestar. Un claro
exponente de este hecho lo tenemos en el
area de las Ciencias de la Vida y de la Salud,
donde actualmente estamos asistiendo a una
revolucion sin precedentes de la mano de las
TICs y la Historia Clinica Electronica (Mufioz,

2005).

Correspondencia a: Juan Manuel Maqueira Marin, Universidad de Jaén , Departamento de Administracion de Empresa,
Contabilidad y Sociologia . E.P.S. Linares . C/ Alfonso X el Sabio, 28 . 23700 Linares, Jaén. Espafia.

email:maqueira@ujaen.es



2 JUAN MANUEL MAQUEIRA MARIN Y SEBASTIAN BRUQUE CAMARA

La Historia Digital de Salud o Historia Clinica

Electronica puede hacer posible que los
profesionales de la medicina dispongan del
conjunto de la informacion generada por un
paciente a lo largo de su vida, lo que implica un
extraordinario volumen de datos que, ademas,
debera estar disponible de manera ubicua, en
cualquier lugar y en cualquier momento (Garcia
y Mufoz, 2005). El acceso a esta informacion
del paciente sera posible a través de una "llave”
de la que dispondra el propio paciente y que
posibilitara la consulta de toda esta gran
cantidad de informacion digitalizada de los
distintos episodios que han requerido del

proceso médico asistencial.

Actualmente distintas soluciones se estan

implantando con este fin, proporcionando
avances significativos que hacen de la Historia
Digital de Salud un objetivo alcanzable. Este
articulo persigue, en primer lugar, ilustrar los
avances mas actuales en la estrategia
tecnologica de los sistemas de salud publicos
que conciben la Historia Digital de Salud como
una realidad. Asi, a través del andlisis del caso
que supone la estrategia tecnologica digital del
sistema Diraya en el Sistema Sanitario Publico
Andaluz se pondran de manifiesto los
innovadores avances que actualmente se estan
produciendo y que conducen a la implantacion
de un sistema eficaz de Historia Digital de
Salud. En segundo lugar persigue, a partir del

caso ilustrativo, caracterizar de forma genérica
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la estrategia tecnologica de los Sistemas de
Salud Publicos basada en la Historia de Salud
Digital Unica e indicar como distintas tacticas
pueden ser adecuadas para llevar a cabo dicha
estrategia. Para poder cumplir con estos
objetivos hemos estructurado el articulo como
sigue. El muestra la

apartado segundo

complejidad del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, todo un reto para una gestion eficaz y
eficiente del mismo. El apartado tercero
profundiza en el concepto de Historia de Salud
Digital. El apartado cuarto describe el sistema
Diraya. En el apartado quinto, a partir del caso
andaluz se identifica la matriz DAFO genérica
para la estrategia tecnoldgica de implantacion
de Historia Digital de Salud en un Sistemas de
Salud Publico. Finalmente, en el apartado sexto
recogemos las principales conclusiones de este

trabajo.

2. EL Sistema Sanimario Pusuco Anpawz v LA
Estratecia TecnoLogica DigitaL

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) es un
organismo autonomo que se encuentra adscrito
a la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia. Forma parte del Sistema Sanitario
Publico Andaluz (SSPA), desde su creacion en
1986. El SAS, con un presupuesto de 7.985
millones de € en el afio 2006 y mas de 80.000
7.163.958

empleados, proporciona a los

residentes registrados en la  Comunidad

Andaluza varios niveles de atencion.
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El' primer nivel de atencion es la Atencion
Primaria, en la cual se integra la asistencia
preventiva, curativa, rehabilitadora y la
promocion de la salud de los ciudadanos.
Actualmente existen 1.452 Centros de Atencion
Primaria (Centros de Salud y Consultorios
Médicos) repartidos por toda Andalucia para
cubrir este primer nivel de asistencia sanitaria.
El segundo nivel de atencion es la Atencion
Especializada u Hospitalaria donde se ofrecen
los medios técnicos y humanos de diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion adecuados que, por
sus caracteristicas 0 necesidad de
especializacion, no pueden resolverse en el nivel
de Atencion Primaria. El  SAS cuenta
actualmente con 33 Hospitales distribuidos por
toda la geografia andaluza donde se ofrece la
Atencion Especializada. Ademas de los dos
niveles asistenciales descritos anteriormente, el
SAS cuenta con un sistema de Urgencias vy
Emergencias que ofrece servicios de asistencia
continua sin necesidad de citacion previa. El SAS
dispone en la actualidad de 384 dispositivos de

cuidados criticos y urgencias.

En el afo 1995, el SAS afrontd un profundo
plan de modernizacion y reestructuracion de
todo su sistema sustentandose éste en una
estrategia tecnoldgica digital basada en la

aportacion  innovadora de las  nuevas

tecnologias. Asi, dentro de esta estrategia
tecnologica digital, el proyecto pionero TASS,

iniciado en el ano 1995, proporciond una serie
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de herramientas que serian basicas para el

posterior desarrollo del actual proyecto Diraya.

El proyecto TASS informatizd por completo la
red de centros de Atencion Primaria de la
Comunidad Andaluza. El proyecto TASS también
dotd a los ciudadanos de una Tarjeta Sanitaria
Individual, que incorpora un microchip que les
univoco. Unid las

asigna un identificador

distintas redes locales de los centros de
Atencion Primaria con el Centro de Tratamiento
de la Informacion (CTI) ubicado en la Isla de la
Cartuja de Sevilla, a través de la Red Corporativa
de la Junta de Andalucia. Ademas, tambien
proporciono, a través del Centro de Gestion de
Sistemas y Tecnologias del SAS (CEGES) un
centro de control de red y soporte a todos los
profesionales sanitarios que trabajan en el SAS.
Asi, el proyecto TASS permitio conseguir un gran
logro para su tiempo al concebir que cada
Centro de Salud tuviera su red y que las
multiples redes fueran gestionadas desde un
unico centro, pero sin que todavia se tuviera la
vision de una red interconectada en tiempo real.
En el afo 2001 se finalizaba la informatizacion
de la Atencion Primaria en toda Andalucia. Pero
el proyecto TASS contaba con la limitacion que
imponia la existencia de bases de datos locales
en cada centro, lo que hizo necesario un

enfoque mas actual y acorde con las nuevas

necesidades de los usuarios.
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3. La Historia DiGITAL DE SALUD

Una vez concluido el proyecto TASS, se imponia
la adopcion de wun nuevo enfoque que
aumentara la calidad del diagnostico y la

atencion  sanitaria de los ciudadanos,
independientemente del lugar geografico de

Andalucia donde estos se encontrasen.

Surge asi, una nueva perspectiva dentro de la

estrategia tecnoldgica digital del SAS: la
Historia Digital de Salud Unica. La Historia
Digital de Salud Unica supone mantener, toda la
informacion generada en los distintos episodios
de enfermedad de un ciudadano, accesible a
cualquiera de los profesionales del sistema
sanitario que pueda requerir esta informacion a
partir de la demanda del propio ciudadano. El
ciudadano, dispone de un elemento “llave” para
poder permitir el acceso a su Historia Digital de
Salud. En el caso de Andalucia, la tarjeta
sanitaria dotada de microchip es el elemento

“llave" de acceso.

El gran reto de crear una Historia Digital de
Salud Unica plantea la necesidad de alinear las
TICs con las caracteristicas que distinguen a la
informacion sanitaria. Dichas caracteristicas son
(Garcia y Mufioz, 2005): la complejidad
(grandes volimenes de datos no homogéneos,
con informacion no contrastable y con flujos de
datos complejos); la

muy dispersion (la

movilidad del ciudadano hace que Ia

informacion este dispersa, haciendo necesarias

RevistaeSalud.com

soluciones tecnoldgicas que permitan la
accesibilidad e interoperatividad para que se
pueda acceder a cualquier informacion desde
cualquier sitio, en cualquier momento) y la
confidencialidad (haciendo necesarias
tecnologias sequras que permitan la correcta
identificacion  del

usuario y respeten su

privacidad).

En el caso andaluz, dentro de la estrategia
digital se optd por un cambio de arquitectura
que permitiese un fuerte acoplo de la tecnologia
con estas caracteristicas de la informacion

sanitaria. Una  arquitectura  centralizada/
distribuida, con un gran numero de elementos
hardware 'y software centralizados que
contienen los datos mas importantes de la
Historia de cada ciudadano y clientes ligeros
(Thin Client) en los usuarios finales, y servidores
de redes locales que contienen la diversa
informacion generada con las visitas de los
ciudadanos y que es accesible desde cualquier
otro centro, se impone como la solucion
tecnologica mas optima para hacer la Historia

Digital de Salud Unica una realidad.
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4. EL Provecto Dirava

A finales del ano 2001 comienza en Andalucia la
implantacion del sistema Diraya. Diraya es un
sistema corporativo de informacion asistencial
para el SAS que esta conformado como un
conjunto de modulos distintos que se relacionan

entre si y comparten informacion, de forma que
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los tratamientos indicados y la extension a la
gestion mediante receta electronica. Ademas
estda compuesto de sistemas de apoyo para la
decision clinica. La Figura 1 muestra los distintos
modulos basicos que constituyen el sistema

Diraya.

MODULO DE TRATAMIENTO DE INFORMACION

SALUD RESPONDE RECETA XX
MODULO DE CITACION HISTORIA DE SALUD
MODULO DE ACCESO
CENTRALIZADO DE OPERADORES BASE DE DATOS DE USUARIO MODULO DE ESTRUCTURA

Figura 1. Médulos bdsicos que componen Diraya. Fuente: SAS 2004a.

cada dato solo se registra una vez en el sistema
(SAS, 2004a). Su finalidad es conseguir una
Historia Digital de Salud Unica de todos los
episodios asistenciales del ciudadano registrados
por los profesionales del SAS en los distintos
niveles asistenciales. Diraya gestiona también las
agendas de citaciones, tanto de consultas de
primaria y consultas externas como de pruebas

diagnosticas y permite el sequimiento de todos

La funcion que realiza cada uno de estos

modulos es la siguiente:

Base de Datos de Usuarios (BDU): su funcion
primordial es la de asignar a cada ciudadano un

Namero Unico de Historia de Salud de

Andalucia (NUHSA). A dicho numero se vincula

toda su informacion sanitaria. Este numero

interrelaciona toda la informacion que el
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Sistema Sanitario Publico Andaluz posee sobre
cada usuario consolidandolo en una Historia
Unica. La Tarjeta Sanitaria es la llave que
permite acceder a la informacion del usuario,
asegurando las directivas en materia de
proteccion de datos de Esparia. Ademas, la BDU
administrativos  del

contiene los datos

ciudadano, el tipo de cobertura sanitaria
publica, tipo de prestacion farmacéutica a la
que tiene derecho, asi como el médico de

Atencion Primaria que haya elegido.

Modulo de Acceso Centralizado de Operadores
(MACOQ) es el modulo que controla y permite el
acceso a Diraya. Cuando un determinado
profesional se dispone a realizar la conexion a
Diraya, este modulo identifica su clave de
acceso y le permite utilizar las funciones de los

diferentes modulos para las que esta autorizado.

Modulo de Estructura, junto a los dos modulos
anteriores, este modulo forma parte de los
cimientos de Diraya e incluye los Servicios y
Unidades Funcionales, asi como las ubicaciones
fisicas, de Atencion Primaria y Especializada.
Este modulo permite realizar la identificacion de
la organizacion funcional de la asistencia: cada
servicio hospitalario, cada centro de Atencion
Primaria o cada Dispositivo de Urgencias.
También permite identificar ubicaciones fisicas
en los centros: boxes o

plantas, camas,

consultas. Ademas, establece la relacion entre

los dos niveles asistenciales para la ordenacion
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de las interconsultas y realizacion de pruebas

diagnosticas.

El Modulo de Citacion gestiona las agendas de

los profesionales de Atencion Primaria,
Consultas Externas y Pruebas Diagnosticas. Es el
medio por el que los usuarios acceden a estos
servicios, permitiendo asignar a los profesionales
que los van a atender una lista completa de
pacientes, planificando su trabajo. Junto con el
modulo de Admision de Urgencias y el futuro
modulo de Admision Hospitalaria, facilitara el
control del flujo de los pacientes y la
coordinacion eficiente de todas las actuaciones
requeridas en el diagnostico y tratamiento de
cada proceso. La inclusion de todas las agendas
de los profesionales en el modulo permite que,
desde cualquier punto, siempre que se disponga
de la autorizacion necesaria, pueda obtenerse
una cita para wuna consulta o prueba
diagnostica. El usuario puede conseguir cita
para el médico de familia a través de un centro
telefonico; si el médico lo considera, derivara la
cita a un especialista que se podra obtener sin
salir del Centro de Salud; a su vez el especialista
podra fijar una nueva cita para una revision.
Este modulo se extiende con la implantacion de
Salud Responde, centro telefonico de
informacion y servicios que permite al usuario,
mediante un numero de teléfono unico, obtener
cita para su centro de Atencion Primaria. Desde
este centro se puede acceder a una agenda

solicitada y se puede asignar la cita, siempre que
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el Centro de Salud haya dispuesto que esta
agenda esté disponible para Salud Responde. En
la actualidad Salud Responde presta servicios a
los centros urbanos de todas las provincias de
Andalucia. La obtencion de las citas es también
posible a través de Internet y cada dia mas de
9.500 personas utilizan este canal para obtener

su cita (SAS 2007a).

La Historia de Salud es el modulo principal de
Diraya y esta compuesta a su vez por un
conjunto de modulos que permiten a los
sanitarios gestionar la informacion clinica del
paciente. Toda la informacion esta integrada a
través de su vinculacion al NUHSA, y es
accesible para los profesionales que la necesiten
desde cualquier punto de la red, de forma
independientemente a la ubicacion de éstos.
Distintos modulos son compartidos por varios
tipos de profesionales. Entre ellos estan los
Interconsultas,

modulos de Peticion de

Analiticas y Pruebas Diagnosticas.

Mediante estos modulos se transmiten

telematicamente las solicitudes clinicas de
interconsultas y pruebas diagnosticas y desde
ellos se puede acceder al Modulo de Citacion y
obtener la cita correspondiente si se dispone de
autorizacion. También se puede recuperar mas
tarde la peticion y asignar la cita en un
momento posterior. A estos modulos se puede

acceder desde la historia del paciente o bien

directamente desde un navegador de Internet.
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De estas mismas caracteristicas es el Modulo de

Vacunas.

El modulo Receta XXI, que en realidad es un

complejo  proyecto especifico de receta
electronica, permite que un paciente no tenga
que acudir al médico para renovar recetas de
tratamientos cronicos (SAS, 2004b). Tanto para
el médico de primaria como para el especialista
es posible establecer duraciones de tratamiento
de hasta un ano. El paciente solo acudira a la
farmacia cada vez que necesite nuevas dosis del
tratamiento prescrito. Este sistema permite un
importante ahorro de tiempo para médicos y
pacientes, simplifica el proceso de facturacion y
médico-

permite una comunicacion

farmacéutico que mejora la calidad de la

prestacion.

Diraya se completa con el Mddulo de
Tratamiento de Informacion que explota de
manera homogeénea e integrada la informacion

generada por el resto de modulos.

El proceso sequido en el proyecto de receta

electronica Receta XXI basicamente es el
siguiente (Montejano, 2004): (1) Prescripcion: el
paciente acude a la consulta del médico con la
tarjeta sanitaria que le identifica; éste que
previamente se ha autentificado en la aplicacion
mediante un mecanismo de sequridad (MACO),
accede a las bases de datos de usuarios (BDU),

de medicamentos y a la Historia de Salud del
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paciente y prescribe el medicamento, utilizando
si es necesario herramientas de ayuda e
imprimiendo en papel la receta para que el
paciente conozca la posologia y demas
instrucciones. El sistema valida la prescripcion y
la informacion queda almacenada en una base
de datos central. (2) Dispensacion: el paciente
acude a la oficina de farmacia con su tarjeta
sanitaria, el farmacéutico la introduce en el
lector y accede a las bases de datos centrales,
recupera la informacion de prescripciones
pendientes de dispensar que tiene ese paciente y
le dispensa el medicamento. Tiene la posibilidad
de corregir la prescripcion, si ésto fuera
necesario, dejando un mensaje al médico. La
receta queda como dispensada en la base de
datos central del Servicio de Salud y en la del
Colegio Oficial de Farmacia (COF), para su
facturacion. Asi mismo, la informacion se
integra en el sistema de gestion de la oficina de
farmacia. (3) Atencion a usuarios: en el caso de
que el sistema o las lineas de comunicacion
fallen en la oficina de farmacia, desde un centro
de atencion a usuarios se podria dispensar de
forma remota el medicamento, previa solicitud

por parte del farmaceéutico.

Receta XXI esta significando en Espafa una

definicion del modelo informatico para la

adopcion de receta electronica por las
comunidades auténomas, asi de la forma de
implantarlo, a partir de un modelo de gestion

cooperativo entre los servicios publicos de salud
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y las oficinas de farmacia. Igualmente ha
permitido al Ministerio de Sanidad poder definir
facilmente un modelo de interoperabilidad entre
las recetas electronicas que se implanten en las
distintas comunidades (SAS, 2007b). La Figura 2
recoge el modelo de relaciones entre el usuario
y los distintos agentes que intervienen en un

sistema de receta electronica.
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Figura 2. Modelo de relaciones entre el usuario y los distintos agentes en un sistema de receta electrdnica. Fuente: Montejano
(2004, p. 9)

pueden imponer. Sin embargo, el caracter
publico de los servicios sanitarios en nuestro

pais confiere de notables peculiaridades a la

5. La Estratecia Tecnorocica DigiraL e ta Satup licacion d trateqia t baica digital
. ) aplicacion de una estrategia tecnoldgica digital,
PusLica: Matriz DAFO v TActicas A SEGuIR P g g g
: : sobre todo en comparacion con la aplicacion de
El caso descrito en el apartado anterior es un

. . L este tipo de estrategias en las organizaciones
caso muy ilustrativo de la aplicacion de una

estrategia tecnoldgica digital en un sistema de privadas. En este apartado generalizamos, a

salud publico basada en la Historia Digital de partir del caso andaluz, las fortalezas 'y

Salud Unica. Un sistema de esta complejidad, debilidades y las oportunidades y amenazas a las

, . . ue se enfrenta la aplicacion de una estrategia
con tal cantidad ingente de recursos técnicos y g P g

. . . tecnologica digital de implantacion de la
humanos y de usuarios potenciales, solo puede

. . . . Historia Digital de Salud Unica en un Sistema de
ser eficaz y eficiente a través de los mecanismos

o Salud Publico, sintetizandolas en una matriz
de coordinacion y control que las TICs
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DAFO. A partir de dicha matriz analizamos las
amenazas y oportunidades, asi como las posibles
tacticas a sequir. La Tabla 1 recoge la matriz
DAFO para la aplicacion de la estrategia digital

en un Sistema de Salud Publico.

En cuanto a las amenazas, una de las de mayor
fuerza y efecto reside en la resistencia al
cambio por parte de los profesionales del propio
sistema de salud publico. Este efecto de
resistencia hacia la adopcion e implantacion de
tecnologias nuevas en el ambito de la salud ha
sido identificado en estudios previos (Marakas y
Hormik, 1996; Martinko et al., 1996; Lee y Clark,
1996). Este efecto se suele manifestar en forma
de un rotundo rechazo al sistema por parte de
los profesionales, debido a que el nuevo sistema
supone un cambio drastico en la forma en que
se realizan los procesos y requiere de una
adaptacion adecuada del usuario al sistema
(Doolin, 2004). Tacticas adecuadas para superar
esta amenaza pueden ser una formacion
intensiva previa de todos los profesionales antes,
durante y después de la implantacion o la
realizacion de un proceso de pilotaje de alta
temporalidad donde existan equipos
multidisciplinares que propongan las mejoras
necesarias en el sistema de acuerdo con las
necesidades especificas de cada profesional. Esta
amenaza disminuye su fuerza a medida que
pasa el tiempo y los profesionales se adaptan al

sistema.
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Otra de las amenazas se encuentra en que la
velocidad de la Administracion Publica no es
la velocidad que necesitan los proyectos
basados en TIC. Una tactica adecuada para
superar esta amenaza, y que ha sido llevada a
cabo en el caso andaluz, es la externalizacion de
la gestion de los sistemas de informacion
(outsourcing en TICs) acudiendo para ello a
proveedores especializados en la gestion de la
tecnologia (Swanson y Wang, 2005; Hovav et al.
2004) pero sin perder el necesario control de
éstos. Asi por ejemplo, el SAS externalizo la
gestion del CEGES que se encuentra en manos
de la empresa Accenture y mas recientemente
ha externalizado la gestion del CTl que

actualmente gestiona la empresa Fujitsu Espana

Services.
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MATRIZ DAFO EN ESTRATEGIA TECNOLOGICA DIGITAL DE IMPLANTACION DE
HISTORIA DIGITAL DE SALUD UNICA EN SISTEMA DE SALUD PUBLICO

DEBILIDADES

AMENAZAS

¢ Falta de coordinacién en el disefio con otros
sistemas implantados por otras Administraciones
Publicas (otras Comunidades Autondémicas o
Paises de la UE)

¢ El Sistema de Salud Publico como cliente
cautivo al utilizar proveedores de desarrollo
externos

® Necesidad de cambio periédico del hardware
por obsolescencia del mismo

e Existencia de determinados procesos que
actiien como cuellos de botella en el sistema (p.
e. cita previa)

* Resistencia al cambio en los profesionales de
la salud

* Velocidad de la Administraciéon Publica no es
la velocidad que necesita la gestion de las TICs
¢ Alta indisponibilidad ante un fallo en el
sistema

¢ Falta en la calidad de servicio (QoS) en las
redes de comunicaciones

¢ Falta de interoperatividad con otfros sistemas
implantados por otras Administraciones Publicas
(otras Comunidades Autonomicas o Paises de la
UE)

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

e Utilizacién de estandares basados en XML

* Participacion en el proyecto de proveedores de
tecnologia de primer nivel (Indra. Microsoft,
Oracle, Fujitsu, etc.)

e Implantacion de una potente infraestructura
centralizada/distribuida de cliente ligero

* Respuesta ante la creciente movilidad de los
usuarios

e Integracion de los  distintos
asistenciales en un unico sistema
¢ Interoperatividad con otros
existentes en la atencion
Hospitalaria

* Gestion de todos los procesos en tiempo real

niveles

sistemas ya
Especializada u

¢ Mejora continua del sistema al aumentar
anualmente las inversiones

® Escalabilidad del sistema hacia nuevos
proyectos (p. e. Salud Responde o Receta XXI)
e Aumento del Know-How basado en las TICs
en todos los niveles del sector de la sanidad

¢ Vigilancia continua de tecnologias emergentes
que puedan ser utilizadas en nuevos desarrollos
del sistema

e Extender la utilizaciéon del sistema a usuarios
y profesionales a través de Internet

e Mayor integracion con otras tecnologias
utilizadas en episodios de urgencias
e Exportar el  desarrollo  hacia  otras

Administraciones Publicas (otras Comunidades
Autonomicas o Paises)

Tabla 1. Matriz DAFO en estrategia tecnoldgica digital de
implantacion de historia digital de salud unica en
sistema de salud publico

Pero la centralizacion de determinados datos
supone también una fuerte amenaza por la
indisponibilidad de los sistemas ante fallos de
gran alcance. La tactica utilizada por el SAS
ante este tipo de amenaza ha sido la de
replicacion del CII principal en un segundo

centro distante geograficamente, de forma que

ambos centros son activos y se reparten la
carga de los distintos Centros de Atencion
Primaria y ante la indisponibilidad de uno de
ellos el otro asume la totalidad de la carga de
trabajo. Esta tactica supone una fuerte inversion
en equipos de la potencia adecuada. Pero

ademas la arquitectura disenada con bases de
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datos centralizadas, se enfrenta a la posible baja
calidad de servicio (Quality of Services, QoS) de
las lineas de transmision de datos en
determinadas zonas (Soliman y Janz, 2004). Una
tactica que conduzca al establecimiento de
contratos de servicios globales con companias
operadoras donde queden recogidos los niveles
adecuados de los distintos parametros sensibles
de las redes de comunicaciones serd vital, asi
como el seqguimiento periodico de los acuerdos
de nivel de servicio (Services Level Agreement,
SLA) contratados y la disposicion de las
necesarias herramientas de monitorizacion que
indiquen en tiempo real la calidad de dichas

lineas.

Finalmente no hay que obviar la amenaza que
supone la falta de interoperatividad con otros
sistemas (Chau y Tam, 1997) implantados por
otras Administraciones Publicas (otras
Comunidades Autonomicas o Paises) y que
podrian repercutir en el aislamiento del sistema
implantado. Tacticas que evitan esta amenaza
son la utilizacion de estandares interoperantes y
el establecimiento de acuerdos con otras
Administraciones Publicas para la interconexion
de los distintos sistemas de Historia de Salud
Unica, tendiendo hacia la organizacion en un

sistema global.

En cuanto a las oportunidades, segun los

ultimos datos de la Comision Europea para el
ano 2010 el

gasto en salud electronica

RevistaeSalud.com

constituira un 5% del presupuesto sanitario
total de los 25 estados miembros cuando en
2001 era un 1% para la Europa de los 15. Este
aumento en el gasto en salud electronica

supone la oportunidad de la mejora continua de

los sistemas implantados y su desarrollo
constante.  Ademas,  nuevos  proyectos
continuaran  aumentando la rapidez vy

efectividad de la asistencia sanitaria, basandose
en los proyectos ya existentes. Para ello la
vigilancia tecnoldgica sera fundamental, con el
fin de incorporar las nuevas tecnologias
emergentes a los sistemas desarrollados y que
permitan, por ejemplo, extender la utilizacion de
los sistemas existentes, por parte de los usuarios
Internet,

y profesionales, a través de

permitiendo la asistencia y el diagnostico
remoto con tecnologias de telemedicina o
incorporar la interaccion con el sistema a través
de dispositivos de telefonia movil y SMS. Otra
de las oportunidades reside en la integracion de
los sistemas desarrollados con otras tecnologias
utilizadas en el tratamiento de las urgencias. Por
ejemplo, la integracion telematica de las UVIs
moviles con el sistema, que podria permitir la
admision automatizada en urgencias y el analisis
de determinados datos vitales transmitidos a
través de PDAs de los profesionales de las UVI
moviles que puedan permitir a los profesionales
de urgencia anticipar las acciones a realizar
cuando el paciente aun esta en camino. Para
esto, la marcha de

conseguir puesta en
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institutos y centros de investigacion conjuntos
entre la Administracion Publica Sanitaria, las
Universidades y las organizaciones privadas
punteras en el desarrollo de las TICs puede ser
una tactica adecuada. Finalmente una de las
ventajas de ser pioneros en el desarrollo de la
Historia de Salud Unica

posibilidad  de

consiste en la
exportar los  sistemas
desarrollados hacia otras Administraciones
Publicas. De hecho el sistema andaluz Diraya ha
suscitado el interés de diversos paises de la
Union Europea que intentan poner en marcha
procesos de benchmarking en sus propios

Sistemas de Salud Publica.

6. ConcLusIONES

En este trabajo hemos puesto de manifiesto
como una estrategia tecnologica digital es
aplicable a las administraciones publicas
redundando en una atencion mas rapida y
efectiva al ciudadano. También hemos dejado
constancia de como las TICs son especialmente
aplicables para establecer mecanismos de
coordinacion en situaciones en las que existen
un gran numero de recursos con alta dispersion.
La estrategia tecnologica sequida por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia sirve de gquia
para ilustrar este hecho y ademas, incidir en
como la historia Digital de Salud Unica supone
en si misma una estrategia basada en las TICs
que, sin lugar a dudas, ofrece soluciones a los

nuevos problemas planteados por la sociedad

HISTORIA DIGITAL DE SALUD... 13

del siglo XXI. La implantacion del sistema Diraya
en Andalucia, guiado por la Historia de Salud
Digital como estrategia tecnologica, permite
extraer las amenazas y oportunidades y las
fortalezas y debilidades que surgen en la
Administracion Publica al implantar estrategias

de coordinacion integral basadas en las TICs.

Este trabajo supone también, una guia tactica
para otras administraciones que decidan llevar a
cabo una estrategia tecnologica de Historia
Digital de Salud, a la luz del camino recorrido
por el caso Diraya en Andalucia. Asi, tacticas
adecuadas para defenderse de las amenazas del
entorno las tendriamos en la formacion
intensiva de todos los profesionales implicados,
antes, durante y después de la implantacion y
los  pilotajes

conducidos  por  equipos

multidisciplinares que podran, sin  duda,
amortiguar la logica resistencia al cambio. La
implicacion de companias expertas en la gestion
de la tecnologia, tanto en lo que incumbe a los
recursos tecnologicos como a los humanos,
dotara a los proyectos TICs de la velocidad que
estos requieren. El establecimiento de centros
redundantes protegera ante contingencias en
los sistemas y los acuerdos de nivel de servicio
permitiran que la calidad suministrada por los
proveedores sea la que los proyectos requieren.
otras

Asi  mismo, los acuerdos con

administraciones publicas haran posible la
interoperatividad de los sistemas tendiendo

hacia un sistema global. El aumento del gasto
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en salud electronica, la vigilancia tecnologica

que permita la

aplicacion de tecnologias

emergentes y el desarrollo de nuevos proyectos

innovadores y la transferencia de tecnologia a
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