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En primer lugar, queremos darle la 
enhorabuena por el reconocimiento 
que el proyecto de Consolidación 
de Datacenter ha obtenido. ¿Podría 
destacar los aspectos más rele-
vantes del mismo, así como el más 
innovador?
Muchas gracias por su felicitación y 
por el reconocimiento e interés de 
ASTIC por nuestro proyecto.

Además de haber reducido de ma-
nera considerable el número de DC 
(Data Center), y con ello, también 
haber conseguido una importante 
reducción de necesidad de espacio en 
salas técnicas y para los equipamien-
tos TI, posiblemente el SERMAS 
(Servicio Madrileño de Salud) sea el 
primer organismo de las AAPP es-
pañolas que dispone de DC centrales 
en modelo extendido (LAN y SAN) 
activo/activo, distribuidos en dos si-

tes diferentes (conectados a través de 
un canal de fibra óptica DWDM a 9 
kms), y que cuenta con un tercer DC 
para recuperación en  caso de  desas-
tre.

Probablemente, el plan de trans-
formación de los DC del SERMAS 
sea uno de los más grandes proyectos 
de consolidación de DC en el sector 
público sanitario europeo, con la cen-
tralización del 100% de la Historia 
Clínica Electrónica (HCE) de Aten-
ción Primaria en una única instancia 
de BBDD:  la HCE de 14 hospitales 
digitales, entre los que se encuen-
tran Puerta de Hierro-Majadahonda, 
Fuenlabrada, Móstoles y que próxi-
mamente serán 18, todos los Siste-
mas de Información Gerenciales, la 
Unidad Central de Radiodiagnóstico 
(que permite compartir la imagen 
médica y facilitar el diagnóstico a 

distancia para un conjunto de hos-
pitales) y más de 200 sistemas de 
información sanitaria, como Rece-
ta Electrónica, Citación multicanal, 
Tarjeta Sanitaria, Banco de Sangre, 
HORUS (visor corporativo de HCE 
de la Comunidad de Madrid), por ci-
tar algunos.

Además, se dispone de una mis-
ma plataforma tecnológica normali-
zada en cada uno de los 14 hospitales 
tradicionales más importantes del 
SERMAS (hospitales como La Paz, 12 
de Octubre, Ramón y Cajal, Gregorio 
Marañón y el Clínico), que propor-
ciona alta disponibilidad local, vir-
tualización, consolidación de alma-
cenamiento estratificado, así como 
de una plataforma tecnológica cen-
tralizada (instalada en nuestro nuevo 
Data Center Athene@, situado en el 
Policlínico del Hospital 12 de Octu-

“Apostar por el uso de los sistemas de 
información aporta una gran cantidad 
de ventajas en la prestación de la asis-
tencia sanitaria al paciente.”

ENTREVISTA A ZAIDA SAMPEDRO
Directora General de Sistemas del Servicio Madrileño de Salud

El proyecto de Consolidación de Datacenter del Servicio Madrileño 
de Salud ha obtenido el máximo reconocimiento a nivel nacional e 
internacional en el pasado año. Entidades como @asLAN,enerTIC 
o  DatacenterDynamics EMEA AWARDS lo han premiado como 
mejor proyecto TIC de una AAPP. Zaida Sampedro, Directora Ge-
neral de Sistemas de Información Sanitaria del Servicio Madrileño 
de Salud comparte con Boletic algunas de las claves de su gestión.  
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bre) donde se ofrece respaldo ante de-
sastre a los Sistemas de Información 
de dichos hospitales, y también se 
replican sus copias de seguridad lo-
cales, siempre en disco deduplicado. 
Y lo que es muy importante, dichas 
infraestructuras son administradas y 
gestionadas de manera centralizada 
por el mismo equipo que administra 
y opera los DC Centrales.

Podemos decir que las claves 
de éxito de nuestro proyecto son, 
nuestra apuesta por arquitecturas 
abiertas, potentes, eficientes y eco-
nómicas, basadas en arquitectura de 
servidores X.86, Sistema Operativo 
Linux, virtualización,  la consolida-
ción de almacenamiento estratifica-
do y haber conseguido un retorno 
de la inversión en infraestructuras 
positivo, en menos de cuatro años. 
Hablamos de que las inversiones eje-
cutadas en la obra del nuevo DC Athe-
ne@, así como las realizadas para la 
adquisición de nuevos equipamien-
tos TI para ejecutar el proyecto, tanto 
con presupuesto propio como presu-

puesto procedente del Plan Avanza 2 
(3.600.000 euros en tres años), son 
menores que los ahorros que se ob-
tendrán en menos de 4 años.

Éstos han venido principalmente 
de ahorros energéticos, servicios de 
administración y operación y man-
tenimientos de equipamientos TI y 
supresión de costes de housing.

	  
Nos gustaría conocer, en primer lu-
gar, los servicios TIC que la Dirección 
General de Sistemas de Información 
Sanitaria proporciona al Servicio de 
Salud Madrileño. 
La DGSIS (Dirección General de Sis-
temas de Información Sanitaria) es 
responsable de todos los Sistemas de 
Información del entorno sanitario, la 
Intranet de la Consejería de Sanidad 
y de todo lo relacionado con la inte-
roperabilidad con el SNS (Sistema 
Nacional de Salud) y otros organis-
mos sanitarios públicos o privados. 
Y por ello, responsable de los DC que 
alojan dichos Sistemas y de su ges-
tión, los servicios en red (DA, DNS, 

DHCP), el soporte y atención a usua-
rios, el desarrollo y mantenimiento 
de dichos sistemas de información y 
su seguridad, que incluye la gestión 
de identidades.

Podemos decir, por tanto, que la 
DGSIS es la responsable de todos 
los Sistemas “core” de la Consejería 
de Sanidad, a excepción de la red 
WAN, puesto de trabajo ofimático 
y las aplicaciones de gestión corpo-
rativas, en especial las de RRHH y 
económico-financieras, cuya gestión 
es responsabilidad de la Agencia de 
Informática y Comunicaciones de la 
Comunidad de Madrid (ICM).

Además, entre sus responsabili-
dades está el establecimiento y pro-
moción de estándares de la lógica 
de interconexión, que deben seguir 
todas las entidades del sistema sani-
tario público de la Comunidad de Ma-
drid en el diseño y desarrollo de los 
sistemas de información de soporte, 
y garantizar su cumplimiento.  En 
este ámbito se incluyen los centros 
públicos (tanto los de gestión directa »
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como los concesionados), los centros 
concertados y, para determinado tipo 
de información, también se gestiona 
la actividad agregada de centros pri-
vados.

Uno de los servicios que se ofre-
cen desde la DGSIS es el análisis y la 
explotación de las estadísticas sanita-
rias y la auditoría de la información.

Y quizá, una de las tareas más re-
levantes, es la de impulso y promo-
ción de la utilización de las TIC en 
el sistema sanitario público de la Co-
munidad de Madrid y en relación con 
los ciudadanos, los profesionales y la 
atención sanitaria.

¿Podría describir, con cierto detalle, 
la evolución experimentada por los 
proyectos de Historia Clínica Elec-
trónica Única y Receta Electrónica, 
así como su grado de implantación 
actual en centros de atención pri-
maria, hospitales y farmacias de la 
Comunidad de Madrid?
La implantación de la receta electró-
nica es uno de nuestros objetivos más 
importantes, y para su cumplimiento 
se ha realizado un gran esfuerzo, jun-
to con todos los profesionales que in-
tervienen en el proceso.  Hemos ido 
analizando, entre todas las experien-
cias de otras comunidades, prestan-
do mucha atención en nuestros siste-
mas al control del gasto farmacéutico 
y a la calidad de la atención. 

Como resultado del plan de expan-
sión de la Receta Electrónica en nues-
tra comunidad,

el sistema ya está disponible para 
casi 2,6 millones de ciudadanos, 
más de 2.000 facultativos y más de 
870 farmacias, contándose, hasta la 
fecha, más de 5 millones de envases 
dispensados. En estos momentos, 
nos encontramos en la fase III de 
implantación y cuando ésta finalice 
(previsto en marzo de este año) en 
la Comunidad de Madrid, habremos 
alcanzado una cobertura para más 
de la mitad de la población (3,2 mi-

llones de ciudadanos), más de 2.500 
facultativos, 135 centros de salud y 158 
consultorios.  La cuarta y última fase 
dará comienzo a continuación con la 
implantación en el área metropolita-
na de Madrid y se ejecutará durante 
el segundo semestre de 2014.

Los avances en el ámbito de la his-
toria clínica han sido significativos 
en los últimos años a nivel del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), si bien 
no en todos los servicios regionales 
se va al mismo ritmo, ni tampoco 
siguiendo la misma estrategia en 
cuanto a las soluciones que se están 
adoptando. En el caso del Servicio 
Madrileño de Salud hemos alcanza-
do, con el despliegue del sistema AP-
Madrid, un 100% de implantación 
de la Historia Clínica Electrónica en 
Atención Primaria; es decir, 264 cen-
tros de salud y 159 consultorios hacen 
uso de un sistema de información de 
HCE único, que da cobertura a toda 
la población madrileña y al cual acce-
den todos los profesionales clínicos 
que prestan atención en este nivel 
asistencial. 

En Atención Especializada, si-
guiendo el Plan Director Athene@ 
(Actualización Tecnológica de Hos-
pitales en la Era digit@l), también 
hemos alcanzado logros significati-
vos; de hecho, son ya 21 hospitales 
de nuestra red los que disponen de 
HCE.  En este momento y siguiendo 
las directrices de dicho Plan, esta-
mos inmersos en un proceso de im-
plantación en 2 más y en próximas 
fechas abordaremos uno de nuestros 
objetivos más ambiciosos con el fin 
de implantar bajo un mismo proyec-
to la HCE en 7 hospitales, entre los 
que se encuentran los más grandes 
de nuestra red. Además, seguiremos 
extendiéndola en el resto de centros 
que aún no cuentan con ella, con el 
propósito de que en los próximos 3-4 
años culminemos la implantación en 
el ámbito de Atención Especializada. 

Destacar logros en el ámbito socio-

sanitario que permiten compartir in-
formación clínica con las Residencias 
de Mayores, dependientes del Servi-
cio Regional de Bienestar Social, el 
despliegue en curso de la Historia 
Social en un conjunto de hospitales 
y la Historia Clínica de Cuidados Pa-
liativos, en el marco de la iniciativa 
InfoPAL, que aúna información que 
posibilita la continuidad asistencial a 
pacientes que se encuentran en este 
estado de vulnerabilidad y es acce-
sible desde cualquier punto (Aten-
ción Primaria, hospitales públicos, 
hospitales concertados, equipos de 
atención domiciliaria, ambulancias 
y la plataforma PAL24 que atiende 
durante las 24 horas todos los días 
del año a las necesidades de estos pa-
cientes y sus familiares).

Adicionalmente contamos con 
HORUS, un visor corporativo que 
permite la consulta de información 
clínica de los pacientes del SERMAS 
desde cualquier punto de nuestra red 
asistencial y con independencia de 
donde esté almacenada y que ha sido 
uno de los elementos clave para la 
continuidad asistencial. Esta herra-
mienta ha supuesto una gran ayuda 
para facilitar la continuidad asisten-
cial y ha sido a su vez la base para in-
corporarnos en el proyecto HCDSNS 
(Historia Clínica Digital del Sistema 
Nacional de Salud), siendo Madrid 
una de las regiones que más infor-
mación aporta de sus ciudadanos al 
conjunto del sistema.

Fruto de estas iniciativas, desde 
Enero de 2013 el 100% de los ciuda-
danos de la Comunidad de Madrid 
pueden acceder, a través del portal de 
Salud, a la información de su historia 
clínica recogida en formato electró-
nico y disponible para ser usada, en 
caso de ser necesario, en cualquier 
atención sanitaria que haya que rea-
lizarles en otras comunidades autó-
nomas que también estén formando 
parte del sistema. 
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¿En qué medida considera que la 
existencia de la Dirección General de 
Sistemas de Información Sanitaria, 
centralizadora de los servicios TIC de 
salud, mejora la calidad de los ser-
vicios de salud que se ofrecen a los 
ciudadanos madrileños, frente a un 
modelo de gestión independiente en 
cada centro? ¿Qué nivel de integra-
ción existe en la actualidad?
La Dirección General de Sistemas de 
Información Sanitaria, que depende 
directamente del titular de la Vice-
consejería de Asistencia Sanitaria de 
la Consejería de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, tiene entre otras 
competencias la planificación, dise-
ño, implantación y mantenimiento 
de los sistemas y TI para la organi-
zación y funcionamiento del Sistema 
Sanitario Público de esta comunidad 
autónoma.

Nuestra Dirección tiene compe-
tencias en todos los aspectos relacio-
nados con la planificación, el estable-
cimiento de directrices y la puesta en 
marcha de proyectos tecnológicos 
que afectan al conjunto de la red sa-
nitaria pública madrileña. Hacemos, 
por tanto, una labor de coordinación 
entre todas las áreas de Sistemas y 
Tecnologías de la Información de 
los centros sanitarios de Madrid, con 
quienes trabajamos estrechamente y 
el nivel de integración es muy eleva-
do. 

Desde mi punto de vista, esta labor 
de planificación estratégica y coordi-
nación central es clave. Resulta fun-
damental trabajar con una visión de 
conjunto que nos permita observar  
hacia dónde vamos y el impacto que 
tiene cada una de las iniciativas que 
se puedan poner en marcha dentro 
de la organización. 

El objetivo de nuestra organiza-
ción es evolucionar y mejorar la ca-
lidad de los servicios asistenciales 
ofrecidos a los ciudadanos. Para ello, 
se viene trabajando en desarrollar y 
consolidar modelos en los que las 

tecnologías sean más eficientes, se 
encuentren más alineadas con el 
servicio asistencial y se pueda medir 
en qué proporción los sistemas de 
información están contribuyendo a 
la sostenibilidad del propio modelo 
sanitario.

Paulatinamente se han ido asu-
miendo funciones globales desde la 
DGSIS, tales como el soporte a usua-
rios, la administración de las infraes-
tructuras y la gestión de soluciones, 
con el consiguiente beneficio como 
consecuencia de la generación de 
sinergias al contratar suministros y 
servicios de forma centralizada, así 
como conseguir incrementar la cali-
dad y la seguridad de la gestión en el 
ámbito de las TIC.

¿Nos daría algunas pinceladas sobre 
las particularidades de la informá-
tica sanitaria frente a la aplicación 
de las tecnologías de la información 
en otros ámbitos; en qué radica su 
complejidad y cuáles son los retos a 
los que se enfrentan?
La informática sanitaria, debido a la 
naturaleza del entorno en el que se 
aplica, se enfrenta principalmente a 
dos grandes retos: la seguridad de la 
información y la criticidad de los sis-
temas por los altos niveles de disponi-
bilidad que se requieren.

Desde el punto de vista de la se-
guridad de la información, los datos 
registrados y tratados por los usua-
rios de los sistemas están clasificados 
como “nivel alto” de protección por 
la LOPD, lo que obliga a extremar las 
medidas de seguridad.

Asimismo, la heterogeneidad del 
entorno y la criticidad de la informa-
ción para la prestación del servicio sa-
nitario, por parte de los profesionales, 
sitúan a los sistemas de información 
ante un reto especialmente complejo.

La disponibilidad de los sistemas 
es un factor fundamental para los 
usuarios. A diferencia de otros sec-
tores, nuestros profesionales hacen 

Los profesionales de la 
Dirección General de 
Sistemas de 
Información Sanitaria 
juegan un papel 
relevante en la medida 
en que pueden 
contribuir desde sus 
ámbitos de 
competencia a la 
modernización y 
transformación en el 
entorno de la 
Administración 
Pública
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uso de la información recogida en los 
sistemas para diagnosticar enferme-
dades y prescribir tratamientos a sus 
pacientes. Ante estas situaciones, un 
fallo o indisponibilidad de los siste-
mas podría suponer que un paciente 
sufriese un retraso en ser atendido o 
que fuera sometido a una prueba in-
necesaria pero, en el peor de los ca-
sos, se podría incluso llegar a poner 
en riesgo la vida del paciente.

Esto hace que la aplicación de las 
TIC, en entornos de alta criticidad 
como el sanitario, sea especialmen-
te sensible a la disponibilidad de los 
sistemas, lo que obliga a establecer 
mecanismos de respaldo y planes de 
contingencia que permitan minimi-
zar el riesgo.

Los principales retos a los que nos 
enfrentamos pasan, por una parte, 
en seguir implantando las TIC ya 
que aún tienen mucho recorrido y su 
implementación e incorporación en 
los procesos asistenciales está lejos 
de lo que sería recomendable en un 
entorno como éste.  Por otra parte, la 
gran heterogeneidad de los sistemas, 
organizaciones y la propia informa-
ción hacen que la interoperabilidad 
sea un elemento de gran relevancia, 
y en el que es preciso seguir haciendo 
esfuerzos para llegar a conseguir que 
sea una realidad, además de conti-
nuar avanzando en el camino hacia 
una Sanidad Digital.

Un aspecto importante en los sis-
temas de información sanitaria es 
la protección de datos de carácter 
personal. ¿Qué medidas aplica la Co-
munidad de Madrid para garantizar 
la privacidad de los datos médicos 
de sus ciudadanos?
El uso de sistemas de información 
para el entorno sanitario es, en mate-
ria de protección de datos de carácter 
personal, y tal como he mencionado 
previamente, especialmente comple-
jo debido a la naturaleza clínica de los 
datos que se manejan.

Con el objetivo de velar por la se-
guridad de la información, la legis-
lación española establece, a través 
del Reglamento de Desarrollo de la 
Ley Orgánica de Protección de Datos 
(RDLOPD) y del Esquema Nacional 
de Seguridad (ENS), una serie de re-
quisitos de obligado cumplimiento.

Apostar por el uso de los sistemas 
de información aporta una gran can-
tidad de ventajas en la prestación de 
la asistencia sanitaria al paciente. En 
este sentido, desde el SERMAS se es-
tán impulsando iniciativas en el mar-
co de la seguridad de la información.

La DGSIS dentro de su estructu-
ra organizativa cuenta con área es-
pecífica cuyo cometido es la gestión 
de la seguridad de los sistemas de 
información. Éste cuenta con perso-
nal experto en materia de desarrollo 
técnico, mantenimiento y evolución 
de los sistemas de información, así 
como en materia legal. 

El área de Seguridad de Sistemas 
de Información, a través de la OSSI 
(Oficina de Seguridad de los Siste-
mas de Información), interpreta los 
requisitos establecidos por la legisla-
ción y diseña las estrategias técnicas 
para implementarlos en los sistemas 
de información. Asimismo, estable-
ce un marco normativo que vela por 
su cumplimiento mediante revisio-
nes y actividades de prevención, a 
la vez que realizando funciones de 
detección y respuesta a amenazas e 
incidentes de seguridad.

Es fundamental el papel proactivo 
que desempeña la OSSI en labores de 
formación, asesoría y auditoría en el 
conjunto de la organización. 

Volviendo a la Dirección General de 
Sistemas de Información Sanitaria, 
¿cuál es el modelo organizativo 
y de gestión de proyectos TIC que 
emplean?
El SERMAS, con más de 450 centros 
de Atención Primaria y 36 hospitales, 
se encarga de la gestión de los servi-

cios y prestaciones de asistencia sani-
taria en sus centros y de los servicios 
asistenciales, la gestión y ejecución 
de las actuaciones y programas insti-
tucionales en materia de promoción 
y protección de la salud, prevención 
de la enfermedad, asistencia sanita-
ria y rehabilitación.

En el ámbito de Sistemas de Infor-
mación, además del personal adscri-
to directamente a la Dirección Gene-
ral de Sistemas de Información (DG-
SIS), colaboran en el desarrollo de la 
actividad informática profesionales 
de ICM (Agencia de Informática y 
Comunicaciones de la Comunidad 
de Madrid que presta servicios de ca-
rácter corporativo) y, adicionalmen-
te, en cada uno de los Hospitales y en 
el SUMMA hay un Servicio de Infor-
mática, con dependencia funcional 
de la DGSIS, así como también exis-
te una Dirección Técnica de Sistemas 
en la Gerencia de Atención Primaria, 
cuyos profesionales están integrados 
en los equipos de la DGSIS.

Las principales áreas funcionales 
se agrupan en tres subdirecciones y 
un área de Programas de Innovación, 
procesos y proyectos estratégicos. 
Dependiendo de cada una de estas 
áreas organizativas existen unidades 
específicas, que aglutinan las tareas 
propias de una organización TIC: 
Planificación estratégica; Gestión 
presupuestaria y de contratos; Área 
de proyectos; Desarrollo y manteni-
miento de aplicaciones, Seguridad, 
Centro de soporte y atención a usua-
rios, entre otras….

En este sentido, desde el Área de 
Gestión de Proyectos de la DGSIS se 
realizan funciones de  planificación, 
seguimiento y control de la ejecución 
de los proyectos en el ámbito de los 
sistemas de información sanitaria. 
Esta área utiliza una metodología 
adaptada al ámbito sanitario, y más 
concretamente a las necesidades de 
la DGSIS, que asegura la aplicación y 
el cumplimiento de los estándares de »
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calidad y normalización establecidos 
por la organización. 

Asimismo, el Área de Gestión de 
Proyectos cumple un papel impor-
tante al ser la unidad que agrupa y 
recoge la actividad de proyectos de 
la organización, acumulando un 
elevado conocimiento especializado 
en materia de TIC aplicadas al ám-
bito sanitario y, más concretamen-
te, al entorno del SERMAS. Este rol 
centralizador facilita que la DGSIS 
disponga de una visión global de los 
avances realizados, allanando el ca-
mino hacia los objetivos fijados.

La mayoría de los profesionales de 
su Dirección General, principalmen-
te los puestos de mayor responsa-
bilidad —las Subdirecciones y la 
mayoría de las Jefaturas de Área y 
de Servicio— están ocupadas por 
personal TIC que procede de la AGE. 
¿Qué papel han jugado en el avance 
de los Sistemas de Información Sani-
tarios del SERMAS?
Los profesionales de la Dirección Ge-
neral de Sistemas de Información Sa-
nitaria juegan un papel relevante en 
la medida en que pueden contribuir 
desde sus ámbitos de competencia a 
la modernización y transformación 
en el entorno de la Administración 
Pública, con el fin de que sea más 
eficiente y que preste los servicios 
públicos al ciudadano con la calidad 
que éste demanda. Esto aplica direc-
tamente a la Administración Sanita-
ria y al Servicio Regional de Salud y 
sus centros dependientes.

En este sentido, cabe destacar que 
la mayoría de estos profesionales y 
los puestos de responsabilidad están 
ocupados por personal TIC. Contar 
con conocimientos y experiencia 
en el ámbito de los sistemas de in-
formación es fundamental, puesto 
que contribuye a entender mejor 
las necesidades de la organización. 
La experiencia que tienen estos pro-
fesionales, su vocación de servicio 

público y su compromiso con la Sa-
nidad Madrileña aportan un valor 
incuestionable.

Asimismo, su pro actividad a la 
hora de realizar propuestas para po-
ner en marcha nuevas iniciativas y/o 
abordar procesos de transformación 
gracias al uso de las TIC, junto con 
la capacidad de liderar cambios y las 
habilidades de comunicación, son al-
gunos de los factores clave que han 
aportado estos perfiles para lograr 
con éxito el avance de los sistemas 
de información sanitaria en el SER-
MAS.

En cuanto a las infraestructuras de 
TI, ¿Qué importancia tienen para el 
SERMAS  y de qué manera se ha visto 
reflejado su papel en los presupues-
tos de inversiones en los últimos 
años?
A pesar de la crisis, el gasto en TIC 
del sector sanitario español en los 
últimos años no se ha visto excesi-
vamente afectado, si bien es cierto 
que está muy por debajo de lo que 
se aplica en otros sectores, o incluso 
en el ámbito sanitario en otros paí-
ses de nuestro entorno.  Según un 
estudio realizado recientemente por 
la Sociedad Española de Informática 
y Salud (SEIS), en colaboración con 
las Comunidades Autónomas, se ha 
dedicado a las TIC el 1,25% del pre-
supuesto global asignado a Sanidad, 
frente a una media de 2,5-3% que se 
dedica en otras organizaciones sani-
tarias a nivel europeo, por no hablar 
de cifras significativamente superio-
res en otros sectores. 

En el caso de la Sanidad en Ma-
drid hemos mantenido estabilidad 
en el presupuesto TIC desde hace 
unos años.  En ejercicios anteriores, 
se ha dedicado una partida sustancial 
a inversiones, fruto de las cuales se 
ha conseguido un importante incre-
mento en el despliegue de soluciones 
TIC orientadas tanto a los profesio-
nales como a los ciudadanos. El Ser-

vicio Madrileño de Salud ha hecho 
una apuesta importante por moder-
nizar su red asistencial, incluyendo 
la dotación de infraestructuras y sis-
temas de información como parte de 
su estrategia de mejora.

A medida que la base instalada 
crece, aumenta la dedicación necesa-
ria a mantener para la actividad del 
día a día, mientras el presupuesto 
no siempre va aparejado a ello. Por 
todo esto, he de reconocer que, pre-
cisamente, uno de los impactos que 
estamos sufriendo es que, cada vez 
más, es un objetivo irrenunciable 
gestionar esta demanda y planificar 
de acuerdo a prioridades.

En este sentido, nos vemos obliga-
dos a priorizar la aplicación de recur-
sos a aquellas actuaciones que garan-
ticen la operatividad de los sistemas 
y, por tanto, la continuidad de los 
servicios que dependen de las TIC, 
primando aquellas que se orienten 
a reducir costes de administración y 
mantenimiento sin poner en riesgo 
la calidad; por ejemplo, consolida-
ción de infraestructuras, virtualiza-
ción, centralización de servicios, etc.

Un claro ejemplo de este tipo de 
iniciativas y proyectos enfocados a la 
reducción de costes es precisamente 
la reciente consolidación de centros 
de datos e infraestructuras TIC, que 
ha sido reconocido, como comentaba 
al inicio de la entrevista, a nivel na-
cional e internacional, por entidades 
como @asLAN, enerTIC o  Datacen-
terDynamics.

Sin lugar a duda, se deberá seguir 
apostando por la implantación de las 
TIC en Sanidad, alcanzando la ma-
durez que se ha conseguido en otros 
sectores. Habrá que seguir haciendo 
inversiones, tendremos que trabajar 
para encontrar fórmulas imaginati-
vas, planteando proyectos autofinan-
ciables gracias al ahorro que se consi-
ga de la aplicación de las TIC en otras 
áreas de la organización.
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Como sabe, muchos de los profesio-
nales de nuestra Asociación desarro-
llan su labor en unidades dedicadas 
a la gestión de servicios TIC. Es por 
ello que le agradeceríamos que com-
partiese con nosotros algún factor 
de éxito en la gestión TIC aplicado en 
su Dirección General que crea que 
pueda ser exportable.
Creo que a lo largo de la entrevista 
he mencionado algunos elementos 
que considero determinantes, pero 
ya que me hace esta pregunta señala-
ré los que a mi modo de ver son más 
relevantes.  

En primer lugar, contar con una 
planificación estratégica, que debe 
ser revisada periódicamente, que 
concrete directrices y objetivos ali-
neados con las estrategias de la orga-
nización.  Puedo destacar, por ejem-
plo, en nuestro caso la realización de 
un Plan director de SSII realizado en 
2008, del que a su vez emanaron una 
serie de planes específicos como son 
los siguientes: Plan de Seguridad, 
Plan de Administración Electrónica 
aplicado a Sanidad, Plan de Integra-
ción entre Atención Primaria y Aten-
ción Especializada y el referido Plan 
Athene@.  Además, realizamos un 
planteamiento de consolidación de 
infraestructuras, de gestión centrali-
zada de determinados servicios, ad-
quisición de equipamiento, también 
de forma centralizada, y por supuesto 
el establecimiento de políticas y di-
rectrices de aplicación generalizada 
en materia TIC.

En segundo lugar y, aunque pa-
rezca contradictorio, no menos im-
portante, la capacidad de adaptarse 
a los innumerables cambios que se 
producen en nuestro entorno y que 
requieren reajustar los planes previs-
tos para alinearse con los objetivos 
estratégicos.  Ejemplo de esto, en el 
caso del SERMAS, fue la implanta-
ción de la Libre Elección de médico y 
enfermera, en Atención Primaria, y 
de centro y especialista en Atención 

Especializada, que fue un motor de 
impulso para la implantación de las 
TIC en nuestra red.  Esto nos supu-
so acelerar muchas de las iniciativas 
previstas, con el fin de cumplir los 
compromisos de plazos establecidos 
por el Gobierno de la Comunidad de 
Madrid. Por tanto, destacaría la flexi-
bilidad de la organización TIC para 
adecuarse y dar respuesta a nuevos 
requerimientos.

Muy importante, aunque reconoz-
co que es una de nuestras áreas de 
mejora, contar con un adecuado mé-
todo de trabajo que permita realizar 
una adecuada gestión de la demanda 
y facilite el seguimiento y control del 
ciclo de vida de nuestros proyectos, 
sistemas y servicios.  Esto supone un 
reto importante, ya que a veces, se 
compite en la celeridad para ofrecer 
resultados vs. los pasos establecidos 
de forma estándar, para garantizar 
que nuestros procesos productivos 
responden a los requisitos que por 
su importancia tienen.

Podría enumerar muchos más, 
pero si tuviera que destacar uno por 
encima de todos los anteriores, un 
factor clave de éxito es contar con un 
equipo fuertemente comprometido 
con una labor tan encomiable como 
es contribuir a la mejora de la aten-
ción sanitaria. Vocación, esfuerzo, 
profesionalidad, liderazgo, capaci-
dad de trabajo en equipo, son todos 
ellos valores de los profesionales de 
la DGSIS, a los que se unen los profe-
sionales TIC del resto de la organiza-
ción, que junto con ICM conforman 
un equipo que reúne conocimiento, 
sensibilidad y pro actividad para que 
lo que parece imposible sea una rea-
lidad.

Y por último, la crítica constructi-
va con nuestro propio trabajo, unido 
a la ilusión por lo que hacemos es lo 
que nos permite dar pasos importan-
tes en nuestro camino que suele ser 
largo y no exento de obstáculos.  

Prueba de todo lo reseñado, decirle 

que en este momento nos encontra-
mos inmersos en el diseño y elabora-
ción del Plan Estratégico de Sistemas 
de Información para el período 2014-
2018 y estamos iniciando dos planes 
específicos: uno en el ámbito de la 
Telemedicina y otro en materia de 
Movilidad, con el fin de dar respuesta 
a necesidades ya identificadas en un 
conjunto de planes de ámbito corpo-
rativo a nivel del SERMAS, como son 
los planes de especialidades clínicas 
y quirúrgicas, diseñados por los pro-
fesionales sanitarios, y muy especial-
mente para dar soporte al abordaje de 
la Estrategia de la atención a pacien-
tes con enfermedades crónicas de la 
Comunidad de Madrid.

Antes de despedirme, me gustaría 
agradecer de nuevo la oportunidad de 
compartir con ASTIC nuestra expe-
riencia, felicitarles por la labor que 
realizan en pro de la modernización 
de la Administración Pública y, des-
de luego, animarles y ponernos a su 
disposición para compartir conoci-
miento que seguro sería fructífero 
para todos.   




