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El año 2005 ha estado lleno de
anuncios en relación a la
Sociedad de la Información y la
Administración Electrónica por
parte de la Administración
General del Estado. Ha sido el
primer año completo de aplica-
ción del Plan Conecta por parte
del Ministerio de
Administraciones Públicas y ade-
más, en la segunda parte del
año, se han aprobado por parte
del Consejo de Ministros los pla-
nes Avanza y Moderniza.

Durante todo el primer semestre
del 2005 se crearon numerosos
grupos de trabajo para definir lo
que sería el Plan de
Convergencia, finalmente Plan
Avanza.  Como resultado de
dichos trabajos se generaron
diez documentos sobre temáticas
concretas y la Ponencia del
CATSI presentó un informe final
que debería servir como base
del plan. Sin embargo, lo pre-
sentado al final  es menos ambi-
cioso que las líneas trazadas en
los grupos de trabajo y en la
ponencia del CATSI, y se puede
considerar un conjunto de pro-
puestas de mínimos. Igualmente,
lo que en principio parecía iba
a ser un gran avance inversor,
se queda en una avance signifi-
cativo, y al que hay que recono-
cer que es el más importante en
años, pero que queda básica-
mente encuadrado en los presu-
puestos del Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio.

A pesar de ello, es indudable
que se ha avanzado mucho este

año, al menos en reflexión por
parte de todos sobre las medi-
das que hay que tomar para
paliar el retraso que en relación
a la Sociedad de la Información
sufre nuestro país. Y también
porque la Administración
Electrónica y las medidas de
fomento de la Sociedad de la
Información están en la agenda
de todos los organismos públi-
cos. No se ha hecho todo lo que
se debiera, ni tan siquiera todo
lo posible, pero sin duda se han
tomado medidas y se ha puesto
un presupuesto adicional que
servirá para mejorar, el tiempo
dirá hasta dónde, la situación.

Pero si ya se ha hecho todo
esto, la pregunta está en  por
qué razón dejarlo allí. Si se ha
reunido a las Administraciones
Públicas, al sector, a la socie-
dad, etc. y se les ha preguntado
qué se debería hacer, lo que no
se entiende es por qué no se va
más allá y se aplica lo estudiado. 

Y hay cosas que podrían hacer-
se casi sin coste o el precio de
llevarlas a cabo sería muy bara-
to ya que el retorno de la inver-
sión sería inmediato. Por ejem-
plo, la unificación de las compe-
tencias o al menos coordinación
fuerte de las políticas en materia
de tecnología de la
Administración General del
Estado, ahora repartidas entre
diversos Ministerios.  El proble-
ma actual, ya comentado por
ASTIC,  es que existe una falta
de liderazgo en temas TIC en la
Administración General del

Estado. Es evidente que el MAP
ha hecho un gran avance con
Conecta y que el Plan de
Convergencia es sin duda un
paso necesario, pero no queda
claro quién coordina ambas
acciones.

El punto de vista de ASTIC es
que ya no hacen falta más pla-
nes, sino ejecutarlos. Si tenemos
claro ya qué debemos hacer, lo
que hay que hacer es dotar a
los diversos Ministerios de los
recursos económicos necesarios
y que las plantillas estén adecua-
damente dimensionadas. Con
esto conseguiremos el objetivo,
que no es el de mejorar los indi-
cadores de Sociedad de la
Información, puesto que eso sólo
son cifras. El auténtico objetivo
es mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos, tener unas
empresas y organismos públicos
mejores,  y que la sociedad en
general sea más justa y cohesio-
nada, con ayuda de las nuevas
tecnologías en lo que puedan
ayudar, que puede ser mucho,
pero nunca anteponiéndolas
como fin.   p
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Las tecnologías de la información y

de la comunicación están proporcio-

nando a las sociedades modernas

avances muy significativos en todos

los ámbitos de la vida. No sólo gene-

ran mayor prosperidad económica y

social, sino que contribuyen decidi-

damente a facilitar el trabajo diario

de las organizaciones (tanto públicas

como privadas) y a proporcionar a los

ciudadanos mayores fuentes de

información y de conocimiento.

Así pues, no debemos olvidar la

potencialidad que estas tecnologías

brindan a nuestras sociedades. Sobre

todo, y muy particularmente desde

las administraciones, no podemos

dejar pasar la oportunidad que nos

ofrecen para alcanzar mayores cotas

de bienestar social y de desarrollo.

La implantación de la denominada

"administración electrónica" está

permitiendo facilitar el acceso de los

ciudadanos a los organismos públi-

cos, eliminar trabas burocráticas y

mejorar la gestión y el funciona-

miento diario de estas instituciones.

Además, en ámbitos concretos como

la educación o la sanidad, las nuevas

tecnologías nos proporcionan herra-

mientas, hasta hace pocos años

impensables, que redundan en la

calidad de los servicios que se pres-

tan a los ciudadanos y en la disminu-

ción de las desigualdades.

Sin duda alguna, este año que

[Tecnologías de la
Información al servicio
de la calidad del 
sistema sanitario]

Elena Salgado
Ministra de Sanidad y Consumo
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ahora culmina ha supuesto un avan-

ce muy importante en la implanta-

ción de la e-Sanidad en nuestro país.

A los trabajos que se habían venido

desarrollando hasta el momento

desde las distintas administraciones,

se ha venido a sumar el compromiso

realizado por el Gobierno, a través del

Plan Avanza, de dar un decidido

impulso a la puesta en marcha en

toda España de la denominada "sani-

dad en línea". Fruto de este compro-

miso, los ministerios de Sanidad y

Consumo y de Industria, Turismo y

Comercio firmaron en octubre un

convenio de colaboración por el que

se destinan 141 millones de euros al

desarrollo de estas políticas. Estos

fondos, a los que se unirán hasta 111

millones más aportados por las

Comunidades Autónomas, servirán

para la informatización completa de

todo el sistema sanitario, garantizan-

do además la interconexión y la inte-

roperabilidad entre los sistemas de

información de las distintas

Comunidades a través del nodo cen-

tral del Ministerio de Sanidad y

Consumo.

La introducción de las tecnologías

de la información en el sector sanita-

rio nos permitirá conseguir dos obje-

tivos básicos, en sintonía con las

recomendaciones que se vienen rea-

lizando desde la Unión Europea en el

marco del programa e-Health. En pri-

mer lugar, mejorar la calidad de los

servicios que reciben los ciudadanos

y facilitar su movilidad geográfica

por todo el territorio nacional, garan-

tizando así la cohesión del Sistema

Nacional de Salud. Y en segundo

lugar, modernizar nuestro sistema

sanitario, aprovechando al máximo

las posibilidades que ofrecen las nue-

vas tecnologías y haciéndolo más

cercano y accesible a todos y, en defi-

nitiva, más eficiente.

Administraciones, profesionales

sanitarios y pacientes se verán bene-

ficiados, en suma, de los trabajos que

estamos desarrollando.

Y no hablamos únicamente de

cuestiones técnicas con difícil trasla-

ción a la vida diaria de los ciudada-

nos. Nos estamos refiriendo a la

puesta en marcha de medidas tan

prácticas y operativas como, por

ejemplo, la telemedicina, a través de

la cual se podrá ofrecer a los pacien-

tes asistencia remota, teleconsulta y

telediagnóstico, con las ventajas que

esto reporta en una sociedad cada

vez más dependiente. O a la posibili-

dad de que se pueda pedir cita con el

médico a través de Internet, lo que

contribuirá a agilizar sustancialmen-

te este trámite, eliminando burocra-

cia y reduciendo el número de des-

plazamientos que hacemos a los

centros sanitarios por este motivo.

También nos referimos a la

implantación de la receta electróni-

ca, que liberará al médico de realizar

simples actos administrativos de

cumplimentación de recetas para la

continuación de algunos tratamien-

tos que, según su criterio, no requie-

ren revisión, porque la pauta y dura-

ción de los mismos están

perfectamente estipuladas. Algo que

es muy importante, por ejemplo, para

los enfermos crónicos, que no ten-

drán que acudir a su centro de salud

con tanta frecuencia sólo para solici-

tar recetas. Pero la implantación en

todo el país de la receta electrónica

traerá también otras ventajas, como

la posibilidad que nos brinda para

combatir la venta de fármacos sin

receta y mejorar la información acer-

ca del consumo y el gasto farmacéu-

tico en todo el país.

Otra mejora sustancial que nos

facilitan las tecnologías está relacio-

nada con el hecho de que todos los

sistemas de salud autonómicos pue-

dan compartir su información en una

base de datos común. En la actuali-

dad, cada Comunidad dispone de los

datos de los pacientes que son trata-

dos en su territorio. Pero la puesta en

marcha de la historia clínica electró-

nica, así como la generalización de la

tarjeta sanitaria compatible, permiti-

rá mejorar la calidad de la asistencia

y facilitar el trabajo de los profesio-

nales, garantizando en todo momen-

to la confidencialidad de los datos de

los pacientes. Será posible, por ejem-

plo, que los ciudadanos reciban aten-

ción médica en cualquier punto de

España con las mayores garantías de

que aquellos profesionales que les

atienden disponen de la información

que, sobre su salud, se encuentra

recopilada en el sistema sanitario, lo

que redundará también en una

mayor seguridad.

Para la puesta en marcha de todas

estas iniciativas contamos con la

participación de las Comunidades

Autónomas, que son quienes tienen

las competencias de la gestión sani-

taria. Todas ellas están trabajando

con ahínco en el desarrollo de estas

aplicaciones, y estoy segura de que

en muy poco tiempo podremos dis-

frutar de los primeros resultados.

Desde el Ministerio de Sanidad, en el

que está ubicado el nodo central del

Sistema Nacional de Salud -que se ha

visto igualmente reforzado-, estamos

trabajando en la coordinación de

todas las actuaciones, en la homoge-

neización de los datos a nivel estatal

y en la compatibilidad de los siste-

mas. El refuerzo de la Intranet del

SNS permitirá un mayor y mejor

intercambio de información entre el

Ministerio y las Comunidades, lo que

facilitará la elaboración de indicado-

res sanitarios, la mejora de la coordi-

nación en situaciones de alerta así

como el seguimiento de la atención

que se presta a los ciudadanos fuera

de sus respectivas Comunidades

Autónomas y a los extranjeros en

nuestro país.

Como decía al principio, mejorar la

atención a los ciudadanos y la cali-

dad de nuestro sistema, facilitar el

trabajo de los profesionales sanita-

rios, agilizando la gestión y eliminan-

do burocracia, y avanzar hacia la

plena cohesión del Sistema Nacional

de Salud en beneficio de todos son

los retos que tenemos por delante;

unos retos en los que las nuevas tec-

nologías están, sin duda alguna, de

nuestro lado. p
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La sociedad madrileña demanda un

sistema sanitario de calidad, más

cercano, moderno y accesible, con

mayor capacidad y agilidad en la

respuesta  a sus necesidades. El com-

promiso adquirido desde la

Consejería de Sanidad y Consumo de

la Comunidad de Madrid (CSCCM)

para cubrir estas expectativas se basa

en cuatro pilares básicos:

* El Ciudadano como centro del

sistema sanitario. La creación de la

Historia Clínica Electrónica Única por

Paciente es una de las iniciativas que

da cobertura a este objetivo desde la

perspectiva de las TIC.

* Mejorar la calidad de los servicios

asistenciales. Esta iniciativa se plas-

ma en el plan integral de mejora de

los servicios.

* Dotar de Nuevas Infraestructuras

Sanitarias que cubran la creciente

demanda.

* Consolidar el Plan Integral de

Reducción de Lista de Espera.

ÇLas nuevas tecnologías:
Un instrumento clave 
para mejorar la calidad asistencial

Manuel Lamela Fernández
Consejero de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid

El autor expone los argumentos de lo que considera un gran paso en la incorpo-
ración de las TIC en la gestión sanitaria madrileña. A partir de la creación de la
Dirección General de Informática, Comunicaciones e Innovación Tecnológica, se
procurará una estructura homogénea y sencilla que facilite la disponibilidad
ininterrumpida de información.

opinión >>>>>>
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En este contexto, las nuevas tecno-

logías de la información y comunica-

ciones constituyen el vehículo y

palanca que han de acompañar y

facilitar el cambio en la sanidad

madrileña hacia estas mayores cotas

de exigencia y calidad en el servicio

prestado.

Desde mi punto de vista, las tec-

nologías de la información, son el

instrumento estratégico al servicio

de los profesionales y los ciudadanos

que nos han de permitir situar al ciu-

dadano en el núcleo de la actividad

asistencial permitiéndole disponer

de su propia información, así como

facilitarle el acceso a los recursos

sanitarios y a la asistencia médica

mediante la identificación unívoca

del mismo a través de su tarjeta sani-

taria. Asimismo, las tecnologías de la

información deben incrementar la

eficiencia del Sistema Sanitario a tra-

vés de mejoras en sus mecanismos

de gestión y ayudar a la toma de

decisiones asistenciales y de gestión,

mediante la implantación de meca-

nismos que permitan monitorizar la

calidad de los servicios que se pres-

tan y los niveles de eficacia y eficien-

cia de los mismos, sin olvidar la

necesidad de contar con sistemas de

información flexibles que permitan

su adaptación al entorno sanitario

madrileño actual y futuro.

Una muestra de nuestra clara

apuesta por las tecnologías fue la

creación  de la Dirección General de

Informática, Comunicaciones e

Innovación Tecnológica (DGICIT) con

una gran relevancia en la estructura

organizativa de la Consejería de

Sanidad y Consumo. La DGICIT fue

dotada con el necesario soporte nor-

mativo, presupuestario y de recursos

físicos y humanos  para desarrollar

su función de planificación, desarro-

llo, implantación y gestión de las tec-

nologías sanitarias.

Un elemento clave desde el punto

de vista organizativo para hacer efec-

tiva nuestra estrategia tecnológica, es

la implantación de mecanismos de

coordinación, desde la DGICIT, de

todos los profesionales informáticos

de los distintos centros asistenciales

y de gestión de la red sanitaria de

utilización pública.

Las bases estratégicas que ha defi-

nido la DGICIT y que marcan todas

nuestras actuaciones en TIC son:

* Utilización de Estándares

Tecnológicos orientados a una ges-

tión más eficiente y racional de los

recursos y una respuesta más ágil al

profesional y al ciudadano.

* Homogeneización de

Aplicaciones por niveles asistencia-

les para los usuarios de los Sistemas.

* Interconexión efectiva de todos

los Centros Sanitarios a través de una

Red de Comunicaciones que permita

garantizar la integridad, confidencia-

lidad y disponibilidad de los datos

que se transmiten por ella.

* Integración de sistemas basada

en soluciones estándares  y orienta-

da a la Historia Clínica Electrónica

Única por Paciente.

* Plataforma tecnológica común y

consolidada, que garantice la robus-

tez y seguridad de los sistemas.

Partiendo de estas bases estratégi-

cas, una de las iniciativas más inno-

vadoras emprendidas por la

Consejería es el proyecto para la

dotación y puesta en marcha de los

sistemas de información de los nue-

vos hospitales, dotado con 77 millo-

nes de euros (uno de los mayores

proyectos TIC en el ámbito sanitario

público de nuestro país).

Las directrices que guían este pro-

yecto, bajo el prisma de la orienta-

ción de la información al ciudadano,

permitirán la puesta en marcha de la

Historia Clínica Electrónica, que faci-

litará la participación del paciente en

el sistema gracias a tres conceptos

básicos: homogenización, consolida-

ción e integración accesibilidad de

los sistemas de información.

Esta iniciativa contempla la

implantación centralizada e integra-

ción de  un sistema informáticos de

gestión hospitalaria (HIS), 12 siste-

mas departamentales (farmacia, UCI,

Laboratorios…etc), sistemas de ges-

tión administrativa-Financiera-logís-

tica y de recursos humanos y siste-

mas de gestión de imagen médica

digital.

El proyecto contempla además la

creación de un Centro Tecnológico en

el que se ubicará la arquitectura téc-

nica y funcional así como los recur-

sos técnicos y humanos de soporte y

de gestión.

La idea de futuro consiste en hacer

confluir hacia este modelo el resto de

sistemas de Atención Especializada,

con el fin de consolidar la informa-

ción clínica y administrativa para

obtener la Historia Clínica

Electrónica Única por Paciente. Los

trabajos se iniciarán en enero de

2006, estando disponible el sistema

de información integrado en la aper-

tura del primero de los nuevos hospi-

tales en enero de 2007.

En el ámbito de la Atención

Primaria, el proceso de  homogenei-

zación se inició con la informatiza-

ción de la totalidad de los centros de

salud y consultorios con una solu-

ción de gestión administrativa y asis-

tencial única y común a todos los

centros con una arquitectura descen-

tralizada. Superado ya este primer

hito de informatización, el siguiente

paso ha sido la evolución tecnológica

de la solución informática a una apli-

cación centralizada ubicada en nues-

tro centro de proceso de datos y que

dará servicio a todos los centros.

La solución nace con una estructu-

ra web con lo que permitirá el acceso

a información y servicios al profesio-

nal sanitario y al propio ciudadano

desde su casa o lugar de trabajo,

habilitando funciones como la cita

previa electrónica gestionada por el

paciente, acceso a datos de salud,

prescripción y receta electrónica,

elección de médico, tele-asisten-

cia…etc.

En paralelo a estos proyectos que

aportan soluciones integradas, con-

solidadas y homogéneas en los dos

niveles asistenciales y, como elemen-

to vertebrador del sistema de infor-

mación sanitario, se está configuran-

opinión >>>>>>
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do la base de datos de ciudadanos y

recursos sanitarios (Proyecto Cibeles)

que permitirá la identificación única

de todos los ciudadanos y que garan-

tiza el acceso seguro a la información

y la confidencialidad de la misma.

La identificación unívoca del ciu-

dadano en el sistema sanitario, inde-

pendientemente del punto de aten-

ción, garantiza la continuidad

asistencial, permitiendo que el profe-

sional sanitario y el propio paciente

puedan acceder de forma segura a la

información relevante en el momen-

to que la necesitan.

Con estos tres elementos (sistema

de información centralizado de

Atención Primaria, sistema de infor-

mación centralizado de Atención

Especializada y base de datos de ciu-

dadanos y recursos sanitarios) la

construcción de la Historia Clínica

Electrónica Única solo requiere ya, de

la "integración".

Para ello, estamos trabajando con

herramientas estandarizadas de inte-

gración corporativas. La integración

basada en estándares permite que la

información clínica y administrativa

perteneciente a un ciudadano esté

siempre localizada, evitando la exis-

tencia de islas de información inco-

municadas que derivan en el uso

ineficiente de los recursos (duplici-

dad de pruebas…). La integración

descrita nos permitirá dar acceso al

paciente a los sistemas de informa-

ción sanitarios a través de Internet o

del teléfono, con una evolución pro-

gresiva desde el acceso/visualización

de información hasta la interacción

con el sistema, mediante alertas de

salud, recordatorios y, finalmente,

habilitando nuevas formas de rela-

ción médico-enfermo.

Como elemento de base en el fun-

cionamiento de esta tecnología, coor-

dinando actuaciones tecnológicas y

facilitando  soporte a los profesiona-

les-usuarios de todos estos sistemas

se configura el Centro de Soporte a

Usuarios y Gestión de Sistemas de

Información de la DGICIT en el que

prestan servicio 24x7 un completo

equipo de técnicos informáticos que

velan por la disponibilidad y seguri-

dad de toda la plataforma de TIC.

La utilización de nuevas aplicacio-

nes informáticas y telemáticas no

son un fin en sí mismo sino el medio

con el que se pretende reducir los

trámites administrativos y burocráti-

cos, favoreciendo una relación más

humana y próxima entre profesiona-

les y ciudadanos y permitiendo a la

sanidad madrileña aportar más valor

con los mismos recursos. El marco

descrito nos facilitará la consecución

de objetivos concretos que repercu-

tan directamente en el ciudadano y

alcanzar los compromisos adquiridos

con el mismo.

En este sentido, desde la

Consejería de Sanidad y Consumo de

la Comunidad de Madrid, además de

los grandes proyectos de integración,

consolidación y homogeneización en

Atención Primaria y Atención

Especializada, se está trabajando en

el desarrollo de proyectos orientados

a facilitar el día a día de los profesio-

nales y el contacto de los ciudadanos

con el sistema sanitario. Como ejem-

plo de la apuesta realizada en el

ámbito de los sistemas de informa-

ción, pueden citarse: Biblioteca

Virtual de acceso a los profesionales,

Gestión del Transporte Sanitario,

Registro Unificado de Lista de Espera

Quirúrgica, Extensión de la Red de

Comunicaciones Sanitaria y

Farm@drid (Análisis Prescripción y

Prestación Farmacéutica).

Queda por tanto de manifiesto, la

apuesta de la Consejería de Sanidad

y Consumo de la Comunidad de

Madrid en el ámbito de las tecnologí-

as de la información aplicadas al

ámbito sanitario, convencidos de su

utilidad como instrumento de efi-

ciencia en la prestación de los servi-

cios asistenciales, y como palanca de

cambio hacia una sanidad orientada

al ciudadano con el sello de accesibi-

lidad, calidad y agilidad de respuesta

a las necesidades de los ciudadanos

madrileños. p
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Uno de los puntos prioritarios que se

ha marcado el Departament de Salut

como acción de gobierno es el objeti-

vo de situar a los ciudadanos y ciuda-

danas de Catalunya como protago-

nistas directos del sistema de salud.

Una idea central que, aunque a pri-

mera vista pueda resultar de una

suma sencillez, nos permitirá impri-

mir un aire nuevo y de gran transfor-

mación de nuestro sistema. Cambios

que han de llegar con suficiente fuer-

za como para modificar aquellas

pautas de comportamiento altamen-

te fijadas en los hábitos y prácticas

de la propia organización sanitaria.

A mi entender, la información es

una de las piezas clave en todo pro-

ceso de promoción y protección de la

salud. La ciudadanía es y ha de conti-

nuar siendo la propietaria de esta

información, que ha de ser accesible
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y a la que han de tener acceso, en

cualquier momento y lugar en el que

la precisen, a través de los profesio-

nales sanitarios. Es de suma impor-

tancia que el sistema de salud garan-

tice, en todo momento, la seguridad,

privacidad y confidencialidad de los

datos que corresponden a la historia

clínica y de salud de cada paciente.

Uno de los retos más importantes

del siglo XXI es la Tecnología de la

Información y la Comunicación (TIC)

que representa una gran oportunidad

para facilitar la efectividad de aque-

llo que planteamos como objetivo en

el sistema sanitario.

En Catalunya se está actuando

partiendo de dos líneas de trabajo

preferentes. Una de ellas es la accesi-

bilidad de los ciudadanos a los recur-

sos sanitarios, teniendo en cuenta

que el acceso a Internet no está

generalizado, ya sea por cuestión ter-

ritorial o bien como consecuencia de

las diferencias generacionales. En

este sentido, se han de utilizar solu-

ciones multicanal y esperar a aque-

llas que nos aporte la Televisión

Digital Terrestre (TDT). La otra línea

de trabajo se refiere a los cambios

necesarios que se han de llevar a

cabo en la organización de los proce-

sos de trabajo debido a la incorpora-

ción de las nuevas tecnologías, así

como un impulso de los procesos de

formación.

El Gobierno de la Generalitat de

Catalunya, mediante la formulación

del Plan director de Infraestructuras

y el Plan director de servicios y con-

tenidos ha iniciado acciones, ha

empezado a adoptar medidas y se ha

comprometido a invertir alrededor de

600 millones de euros que permitirán

dar un impulso decidido para dotar

el territorio catalán de las infraes-

tructuras necesarias para evitar que

queden zonas sin el acceso necesario

a la "banda ancha", a la vez que se

favorecerá aquellos proyectos que

mejor pueden responder a las necesi-

dades básicas para que se desarro-

llen las TIC y lleguen al más amplio

espectro de la población.

En eSalud disponemos ya de cua-

tro proyectos importantes como son

la receta electrónica, la historia clíni-

ca compartida, la tarjeta sanitaria y

la telemedicina. Contemplamos ade-

más otras muchas posibilidades que

nos ofrecen las TIC como son la

mejora de los portales institucionales

dirigidos tanto a ciudadanos como a

profesionales, la utilización de los

mensajes cortos a teléfonos móviles

y la participación de los ciudadanos

en nuevos canales de información y

de interacción.

Otro de los proyectos promovidos,

y ya iniciados, por el Departament de

Salut  son los gobiernos territoriales

en el campo de la salud. Queremos

compartir con los ciudadanos y con

los alcaldes la acción de gobierno.

Apostamos por el gobierno de proxi-

midad. Contamos con el desarrollo

de sistemas de información que posi-

biliten la participación en las cuestio-

nes que afectan al ciudadano.

Siguiendo esta vía se puede alcanzar

un sistema sanitario sostenible, com-

partiendo las decisiones con el fin de

mejorar la eficacia de los medios  y

de los recursos disponibles.

Llegados a este punto recordar que

el sistema catalán de salud está

basado en una gran diversidad en lo

que se refiere a fórmulas de gestión,

a mecanismos de participación y a

las soluciones que, a lo largo de nues-

tra historia, se han ido incorporando.

Nuestro modelo, a diferencia del

resto de las autonomías, ha incorpo-

rado recursos sociosanitarios para

dar respuesta a las necesidades de

un grupo cada vez más amplio de la

población.

La particularidad del sistema cata-

lán, su diversidad, ha dificultado el

desarrollo de un sistema de informa-

ción homogéneo, pero al mismo

tiempo nos sitúa en un momento

muy oportuno para aplicar solucio-

nes de integración que, mediante los

nuevos instrumentos de webservices,

nos permitan superar las dificultades

de intercomunicación acaecidas por

la diversidad así como los diferentes

niveles de desarrollo de nuestros

centros sanitarios.

El compromiso del departament

de Salut es liderar, de una manera

definida, el impulso de la eSalud en

Catalunya, apostando por proyectos

trazadores que hagan de la diversi-

dad nuestro punto de fortaleza y que

esta misma diversidad contribuya de

forma positiva a cubrir las necesida-

des de salud de la población. p
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Desde el punto de vista de Oracle,
¿cuáles han sido los principales
retos del sector público con la
implantación de nuevas tecnologías?
Desde luego el principal reto ha sido

y es mejorar la atención al ciudada-

no, impulsar la sociedad de la infor-

mación con la optimización continua

de los sistemas educativos, sanita-

rios, sociales y comerciales, así como

reforzar la transparencia de la ges-

tión. Por ello los proveedores de tec-

nología ponemos cada vez más foco

en ofrecer soluciones que realmente

creen valor a los gestores de la AAPP,

que sean útiles ante la demanda de

los ciudadanos. Por otra parte, el

esfuerzo del sector público en inver-

tir tiempo y recursos para adoptar las

nuevas tecnologías como herramien-

ta interna y externa, es tangible en

proyectos que hoy funcionan y están

en proceso de mejora continua.

Aún queda mucho por hacer y

desde las nuevas tecnologías esta-

[“El futuro de la atención
sanitaria está en la historia
digital de salud única”]

Félix del Barrio
Director General de Tecnologías de Oracle Ibérica
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mos apostando por incrementar los

proyectos de investigación, desarrollo

e innovación para reforzar nuestro

compromiso con el sector público y

ser su aliado en estos retos.

Últimamente se ha comentado
mucho sobre la falta de competitivi-
dad de Europa ante otras regiones
¿Cómo pueden las nuevas tecnologí-
as contribuir a esa necesidad de
potenciar a la Unión Europea?
Europa invierte el 1.9% del producto

interno bruto en I+D, Japón y EEUU,

invierten el doble. En cinco años,

China habrá invertido proporciones

superiores a la UE. Esto es alarmante

ya que nos sitúa en fuerte desventaja

con regiones más tecnológicamente

avanzadas y por lo tanto más compe-

titivas.

El desarrollo de la sociedad global

de la información está basado en pla-

nes que citan a la tecnología como

recurso fundamental para el acceso y

participación de los ciudadanos y en

la mejora continua de su calidad de

vida (salud, educación, cultura...). La

agenda Lisboa alerta sobre la impor-

tancia de acelerar la adopción de tec-

nología. China e India están aprove-

chando los beneficios de las

tecnologías y se convertirán en for-

midables competidores.

Europa basa su economía en más

de 20 millones de Pymes. La oportu-

nidad de aprovechar esta fortaleza

está en reforzar, proteger y mejorar

continuamente la gestión de la infor-

mación y de las personas, recursos

clave en economías basadas en servi-

cios. Las tecnologías permiten el

acceso y participación necesarios de

forma segura y rápida, a través de la

estandarización, la automatización y

la simplificación.

En España ¿cómo puede ilustrarse el
esfuerzo del sector público por des-
arrollar nuevas oportunidades de
desarrollo y mejora de servicios al
ciudadano?
El Plan Avanza se integra en el eje

estratégico de impulso al I+D+i  que

ha puesto en marcha el Gobierno a

través del Programa Ingenio 2010.El

conjunto de los objetivos que con-

templa Avanza se pueden resumir en

uno: conseguir que el volumen de la

actividad económica relacionada con

las Tecnologías de la Información y la

Comunicación (TIC) se acerque al 7%

del PIB en el año 2010. Para llegar a

este valor partiendo de la situación

actual será necesario un esfuerzo

conjunto por parte del sector privado,

la sociedad civil y las distintas

Administraciones. Todo ello con una

intensa campaña de formación y

sensibilización hacia los ciudadanos

que logre realmente el cambio cultu-

ral necesario, debilitando las impor-

tantes barreras de entrada conforma-

das por la desconfianza, la

complejidad del uso y la resistencia a

hacer de la tecnología un recurso

cotidiano.

Además de esta iniciativa, en Mayo

de 2005 ASTIC comentó  en las VI

Jornadas de Administración

Electrónica, la necesidad de mejorar

la organización de la AAPP a través

de la creación de Direcciones

Generales TIC en los departamentos

ministeriales, dotadas con los recur-

sos humanos necesarios para evitar

la excesiva dependencia tecnológica

actual de terceros. La constitución de

una agencia para el Impulso de la

administración electrónica y la SI,

que agrupe las competencias TIC del

MAP e Industria y la organización  de

Consejerías de Tecnología en las

Embajadas, entre otras propuestas.

El ciudadano es el eje de la sociedad
global de la información ¿qué solu-
ciones están hoy funcionando para
facilitar los servicios, mejorar la cali-
dad de vida y reforzar las oportuni-
dades?¿Cuál es la clave para que
estas soluciones realmente funcio-
nen y mejoren?
Son múltiples y cada vez forman

parte de la vida diaria de las perso-

nas. Por ejemplo: la disponibilidad de

la información a través de las webs

que los ministerios dotan de conteni-

dos y servicios, la posibilidad de ges-

tionar la declaración de la renta utili-

zando recursos online desde cual-

quier lugar y hora, la agilidad de las

citas médicas a través de soluciones

automatizadas y en algunos casos la

telemedicina para regiones remotas,

la formación a distancia que permite

el acceso a contenidos y expertos en

cualquier lugar del mundo, la gestión

de Pymes con soluciones sencillas

que les permiten expandirse geográ-

ficamente, muchas situaciones ruti-

narias que se han simplificado y ace-

lerado de forma notable sin incurrir

en altos costes o complejos y largos

procesos.

La clave está en la innovación y en

una planificación de los sistemas de

información a largo plazo, tomando

M
La difusión de
Grid Computing
como modelo
tecnológico, dará
lugar en última
instancia a la
idea del software
como un servicio
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en cuenta arquitecturas tecnológicas

que permitan crecer y cambiar. De

allí la importancia de la estandariza-

ción. También influirán funcionalida-

des como la escalabilidad, el rendi-

miento y la seguridad.

La mayor ventaja estará en poder

gestionar grandes volúmenes de

información (datos de los ciudada-

nos, de empresas, instituciones, pro-

cesos, etc)  disponibles 24 horas los

365 días del año, con servicios senci-

llos, resolución inmediata de inci-

dencias, formación y soporte perma-

nente y una seguridad a prueba de

todo riesgo.

La sociedad de la información se

está transformando en la sociedad

del valor ya que el ciudadano necesi-

ta ser escuchado para que las solu-

ciones y servicios que se ofrecen,

realmente satisfagan sus necesida-

des y sean valiosos en su vida diaria.

La atención sanitaria es prioridad
de la administración pública ¿qué
aportan las nuevas tecnologías a
este sector?
Algunos casos ejemplares están

dibujando claramente la perspectiva

de un futuro muy cercano, lo que se

está conociendo como e-salud. La

clave de este proyecto que hará posi-

ble una mejora rotunda de la aten-

ción sanitaria será la Historia Digital

de Salud Única. El acceso a la infor-

mación de los pacientes, será posible

a través de la tarjeta sanitaria del

ciudadano, la cual será la 'llave' que

posibilite la consulta a los datos clí-

nicos. Como complemento de este

proyecto, se persigue la puesta en

común de la experiencia de los profe-

sionales de los diferentes ámbitos

dentro del sector sanitario (desde los

médicos hasta personal operativo y

de gestión), mejorando así la calidad

de todo el proceso asistencial y apor-

tando un valor indudable a la investi-

gación clínica y epidemiológica.

¿Qué tendencias tecnológicas se
prevén orientadas a la administra-
ción pública?

La difusión de  Grid Computing como

modelo tecnológico, dará lugar en

última instancia a la idea del softwa-

re como un servicio. La utilización de

la arquitectura Grid permite al usua-

rio disponer de la tecnología que

necesita con sólo encender su orde-

nador, sin tener que preocuparse de

cómo funciona o llega hasta él, del

mismo modo que tampoco se preo-

cupa de cómo se enciende en su casa

una bombilla cuando aprieta el inte-

rruptor de la luz.

Por otra parte las arquitecturas

son bases esenciales en los proyectos

tecnológicos y desde Oracle llama-

mos Fusion Architecture a la arqui-

tectura que permite a las organiza-

ciones crear nuevos procesos

basándose en las aplicaciones ya

implementadas, y por lo tanto cre-

ciendo y mejorando sin tener que

incurrir en inversiones y costes adi-

cionales que normalmente se dilatan

en el tiempo.

Esta arquitectura está basada en

estándares de mercado y cubre los 3

elementos básicos de una arquitectu-

ra moderna: una arquitectura orien-

tada a servicios (SOA), el Grid

Computing y la Enterprise

Information Architecture.

La tecnología con la que implanta-

mos esta arquitectura - Fusion

Middleware - es completa: provee

todos los elementos necesarios en un

entorno de middleware: desde el ser-

vidor de aplicaciones, pasando por

herramientas de desarrollo y colabo-

ración, el portal, la gestión del siste-

ma y las aplicaciones de seguridad. Y

está implementada utilizando están-

dares de mercado con la clara venta-

ja de ser hot pluggable: puede convi-

vir con tecnologías de otros

fabricantes que también soporten

estándares de mercado. Todo ello,

garantizando que la plataforma de

base es sólida y segura: sin caídas en

el sistema que impacten al negocio.

Estos conceptos están cambiando

de forma rotunda la forma en la que

construimos los sistemas de infor-

mación.

También es fundamental mencio-

nar la movilidad. Desde hace algunos

años todos la mencionamos y hemos

visto su impresionante evolución en

oferta y demanda. El gasto de la tele-

fonía móvil en España (1.053 millo-

nes de euros) ha superado por prime-

ra vez al mercado doméstico de

telefonía fija (1026,5 millones de

euros) en el segundo trimestre de

2005. Así se recoge en la VIII Oleada

del estudio Las TIC en los hogares

españoles, elaborado por el

Observatorio de las

Telecomunicaciones y de la Sociedad

de la Información de Red.es, entidad

pública empresarial adscrita al

Ministerio de Industria, Turismo y

Comercio.

Este dato es realmente impactan-

te. Si expandimos esta perspectiva a

las soluciones posibles basadas en la

movilidad, identificación por radio-

frecuencia o RFID ya no será más una

palabra técnica porque ya hoy se uti-

liza en códigos de barras, sistemas

antirrobos, seguimiento de equipajes

y objetos, controles de acceso, siste-

mas de rastreo para mascotas y per-

sonas, dispositivos para personas

mayores y discapacitadas, entre

muchas otras ilustraciones.

Por otra parte, la seguridad es

esencial. En Internet conviven las

oportunidades y un importante nivel

de amenazas que ponen en peligro la

protección y confidencialidad de los

datos.

Además de las disposiciones obli-

gatorias, las medidas  básicas que las

organizaciones deben desplegar para

minimizar el riesgo, son procesos

continuos que deben perfeccionarse

utilizando auditorías, control de

acceso, nuevas herramientas de

resistencia a ataques y que cambia la

manera de almacenar y acceder a los

datos y aplicaciones.

Esto es un factor clave para la

adopción de las nuevas tecnologías

ya que genera confianza y tranquili-

dad en los usuarios que son funda-

mentalmente los ciudadanos.p
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Recientemente ha aparecido en la
prensa un ambicioso convenio,
encuadrado dentro del Plan Avanza,
en el que el Gobierno se comprome-
te a poner en marcha antes del
2007, servicios tan importantes
como la receta electrónica  y la his-
toria clínica electrónica ¿Qué  nos
puede comentar sobre estos impor-
tantes proyectos?
Se trata de un proyecto marco, basa-

do en el uso de las nuevas tecnologí-

as de la información, dentro del cual

se enmarcan otra serie de proyectos,

que serán la base para el intercambio

de información clínica, y cuyo des-

arrollo debe abordarse en escala. El

desarrollo de este nivel básico, al que

todo el Sistema Nacional de Salud

debe estar conectado, es el que per-

mitirá  la consecución de uno de los

objetivos prioritarios del proyecto:

facilitar la libre circulación entre los

Servicios de Salud de las

Comunidades Autónomas y mejorar

la calidad de su asistencia sanitaria.

¿Por qué cree que los intentos ante-

riores de implantar una receta elec-
trónica fallaron?
Yo creo que los intentos anteriores

no han fallado. Es obligado reconocer

que todas las CCAA han realizado un

gran esfuerzo y han conseguido gran-

des logros en informatizar los proce-

sos que llevan a la historia clínica y a

la receta electrónica, como son la

ayuda al diagnóstico, la prescripción

electrónica. Ahora toca abordar, a la

mayoría de las CCAA, la parte de la

dispensación.

¿Hay una estimación de lo que se
puede ahorrar el Estado, bien por
mejoras de las eficiencias de los
procesos, bien por la mejora de los
procesos de control de éstas, con
una verdadera implantación de ser-
vicios IT?
No se trata sólo de ahorro, sino de

servicios.

Se estima que cada día se produ-

cen en el nivel de Atención Primaria

más de un millón de contactos entre

los ciudadanos y los profesionales. Y

que de ese volumen, aproximada-

mente un cuarenta por ciento (cua-

trocientos mil diarios) se hace por

motivos no clínicos. La reducción de

al menos una parte de esa carga de

trabajo podría derivarse hacia un

aumento muy sensible de la calidad

y hacia la ampliación de servicios

que hoy día quedan relegados por

falta de tiempo, a pesar de haberse

demostrado altamente efectivos en

el coste. Los contactos burocráticos

tienen un importante coste de opor-

tunidad que nunca ha sido bien eva-

luado.

En el proyecto antes citado, partici-
pan, además del Ministerio de
Sanidad y de Red.es, todas las
Consejerías de Sanidad que confor-
man el SNS; dado el modelo sanita-
rio implantado en España, el buen
funcionamiento de estas relaciones

Entrevista a Jesús García Marcos
Subdirector General de Tecnologías de la Información
Ministerio de Sanidad y Consumo

Ç”La inversión en TIC
representa un porcentaje
mínimo del gasto sanitario”
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parece fundamental ¿Cómo se
encuentran en estos momentos, al
menos desde el punto de vista tec-
nológico, estas relaciones?
Todas las CCAA están conectadas a la

Intranet Sanitaria. Todas han imple-

mentado la conexión con el sistema

de Fondo de Cohesión y 11 CCAA y

Ceuta y Melilla, están en el Sistema

de Tarjeta, aunque casi todas las que

faltan han enviado datos para su

estudio y preparación de sincronis-

mo.

Uno de los objetivos del Plan
Avanza es aumentar la convergen-
cia con los países más avanzados de
la UE, ¿cuál es su opinión de la
situación comparativa en la que se
encuentra el SNS, en relación con el
resto de sistemas públicos de la UE?
¿Cómo estamos de indicadores tec-
nológicos sanitarios?
Los indicadores nos sitúan en una

zona intermedia, pero podemos

mejorar con el desarrollo del

Convenio.

Un aspecto muy importante de
estos procesos es garantizar la
seguridad y confidencialidad de los
datos que se manejan, con la
implantación de estos nuevos servi-
cios ¿tendremos servicios sanitarios
on-line más seguros?
Desde luego. La parte de intercone-

xión entre CCAA a través de la

Intranet sanitaria está asegurada y

garantizada la confidencialidad. Las

CCAA están implementando dichos

servicios teniendo en cuenta los

requisitos de seguridad y confiden-

cialidad. La confidencialidad se abor-

da mediante tecnologías seguras. Las

exigencias legales pueden ser resuel-

tas con tecnologías seguras. A pesar

de esto, seimpre sale a relucir el tema

de la desconfianza. Creo que la des-

confianza hacia los profesionales,

quien la tenga, debe tratarse con

otros medios. A veces se exige que la

tecnología solucione problemas de

índole moral.

Recientemente ha aparecido un
interesante estudio denominado
"Desarrollo y sostenibilidad del

Sistema Nacional de Salud descen-
tralizado" en el que han participado
relevantes expertos del SNS, tanto
de la Administración Central como
Autonómica; en el que se afirmaba
que el Sistema Público de Salud
seguirá siendo  deficitario, dejando
al lado connotaciones políticas.
¿Cree que las nuevas tecnologías
derivadas de la implantación de la
Sociedad de la Información pueden
ayudar a reducir este déficit o, al
menos, a controlarlo, o serán por el
contrario un coste más que hay que
intentar minimizar?
La inversión en TIC representa un

porcentaje mínimo del gasto sanita-

rio, a pesar de que se demuestra que

el uso de las TIC en el proceso asis-

tencial, por un lado reduce el gasto y

, por otro, supone un beneficio para

el ciudadano.

En este mismo informe, una parte
importante de los expertos consul-
tados, prevén la desaparición del Mº
de Sanidad. Independientemente
del modelo que se implante, ¿cuál
cree que deberá ser el principal
objetivo de un Departamento
Tecnológico como el que dirige
usted?
El Ministerio de Sanidad y Consumo

debe  contribuir a alcanzar la conse-

cución de los objetivos principales

expresados en eEurope2005  y en la

nueva iniciativa i2010. Es en el marco

de las iniciativas europeas, donde se

vienen desarrollando los trabajos del

Ministerio de Sanidad y Consumo

que, al desarrollar sistemas de inte-

roperabilidad, fomenta el trabajo en

red entre organizaciones, amplía el

ámbito de acceso a la información y

permitirá el futuro intercambio de

información dentro de la Unión

Europea.

Por tanto, el Ministerio de Sanidad

y Consumo se responsabilizará de

mantener la capacidad, la disponibi-

lidad  y la seguridad de la red del

Sistema Nacional de Salud con el fin

de garantizar a todos los ciudadanos

la plena accesibilidad a los servicios

telemáticos de salud cualquiera que

sea su punto de acceso al Sistema

Nacional de Salud y su lugar de resi-

dencia.

Cambiando de tema, desde Boletic
nos consta el esfuerzo tecnológico y
humano que su Subdirección está
realizando a lo largo de los últimos
años. ¿Cuál es la opinión del colecti-
vo TIC de la Administración del
Estado? ¿Qué aspectos ve mejorables?
Como bien sabéis, siempre he sido un

defensor de los profesionales TIC de la

Administración del Estado. Creo que hay

profesionales muy bien preparados.

Pienso que los aspectos mejorables deben

imputarse a la Administración (incenti-

vos, organización, capacidad de decisión)

y no a los profesionales TIC.

¿Cuál debe ser, en su opinión, el papel
que Astic debe desempeñar en la
implantación de servicios para la
Sociedad de la Información?
Informar de que los ejecutores de la

implantación de los servicios de la

Sociedad de la Información somos los

profesionales TIC. p

Jesús García Marcos,
funcionario del Cuerpo
Superior de Sistemas y
Tecnologías de la
Información, ha 
desempeñado los 
siguientes puestos en la
Administración:

Subidrector General del Centro
de Sistemas de Información en el
Ministerio del Interior (Junio a
Septiembre 2002)

Subdirector general de Sistemas
de Información en le Ministerio
de la Presidencia (Septiembre
1996 a junio 2002)

Jefe de la Unidad Informática en
el Ministerio de Defensa (Enero
1994 a Septiembre 1996)

Jefe de Sistemas Informáticos en
el Ministerio de Trabajo (Junio
1986 a Diciembre 1993)
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LA PROBLEMÁTICA
Los retos tecnológicos de la sanidad en España se enmar-

can en un proyecto de gobierno electrónico de amplio

alcance que es, a su vez, el reflejo de los esfuerzos de la

Administración Pública española por avanzar hacia la

sociedad de la información.

Las tecnologías de la información en el ámbito sanita-

rio, a diferencia de lo que ocurre en otros sectores, no sólo

actúan como catalizadores de los procesos, sino que

incluso los modifican, generando salud y bienestar.

Existen varios factores que condicionan y diferencian

los procesos tecnológicos en sanidad. En el caso del

Sistema Nacional de Salud (SNS) español, los tres princi-

pales factores condicionantes son: las propias caracterís-

ticas de la información sanitaria; el proceso de descentra-

lización de las competencias sanitarias hacia las diferen-

tes comunidades autónomas españolas y, finalmente, el

cambio de roles de los agentes.

De nada sirve conocer la relación entre las tecnologías

de la Información y la Salud si no se alinea el potencial de

dichas tecnologías con las características de la informa-

ción sanitaria. En este sentido, se identifican la compleji-

dad, la dispersión y la confidencialidad como las tres

principales características de la información sanitaria.

Casi todos los estudios comparativos de sistemas de

información sanitaria muestran que existen grandes

volúmenes de datos no homogéneos, que mucha de la

información obtenida no es contrastable y que los flujos

de datos son muy complejos. Hasta hace poco los siste-

mas de información existentes se desarrollaban para

ÇLos retos tecnológicos
de la sanidad en el Sistema

Nacional de Salud

Este monográfico ha sido coordinado por:
Jesús García Marcos

Subdirector General de Tecnologías
de la Información
Ministerio de Sanidad y Consumo

Juan Fernándo Muñoz Montalvo
Subdirector General Adjunto de Tecnologías
de la Información
Ministerio de Sanidad y Consumo

`
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resolver necesidades de información

concretas a una entidad y no desde

una perspectiva global valorando las

múltiples interrelaciones que existen

entre todas las entidades sanitarias.

Para gestionar la complejidad de la

información son necesarias solucio-

nes tecnológicas de normalización e

integración de la información. Es

importante disponer de un catálogo

de datos e información sanitaria nor-

malizada, accesible a las entidades

sanitarias.

Además de compleja, la informa-

ción sanitaria es dispersa debido a la

movilidad del ciudadano. Esta situa-

ción demanda soluciones tecnológi-

cas de interoperabilidad y accesibili-

dad para que cualquier ciudadano

pueda acceder a cualquier informa-

ción desde cualquier sitio en cual-

quier momento.

La existencia de información fácil-

mente accesible permitirá que se

potencie el papel activo de los

pacientes en la toma de decisiones.

Los pacientes son cada vez más críti-

cos y se informan más y mejor para

tomar esas decisiones. La prolifera-

ción de sitios web y las peculiarida-

des de Internet, la interactividad, la

posibilidad de personalizar las rela-

ciones con los usuarios, y la facilidad

para publicar y actualizar los conte-

nidos, permiten vaticinar varias

oportunidades para mejorar la infor-

mación y la atención sanitarias.

Junto a la complejidad y la disper-

sión, la confidencialidad se presenta

como la tercera característica de la

información sanitaria. Ésta se aborda

mediante tecnología Internet segura

que identifica a los usuarios a través

de certificación digital.

El Ministerio  de Sanidad y

Consumo tiene actualmente un

papel de garante de las prestaciones

y de la igualdad de los ciudadanos

ante el sistema según el principio de

equidad y calidad. En este contexto,

la tarjeta sanitaria es la base del

Sistema Nacional de Salud (SNS)

español y a partir de ella se articula

todo el intercambio de información

que el Ministerio de Sanidad y

Consumo de España respalda a tra-

vés de una plataforma tecnológica

que toma en consideración las carac-

terísticas propias de la información

relacionada con la salud.

LA SOLUCIÓN
En el Estado Español las competen-

cias en sanidad están descentraliza-

das y cedidas a los gobiernos locales

de las 17 comunidades autónomas

que forman España., pero según se

manifiesta en el artículo 54 de la Ley

de Cohesión y Calidad, "el Ministerio

de Sanidad y Consumo, a través de la

utilización preferente de las infraes-

tructuras comunes de comunicacio-

nes y servicios telemáticos de las

Administraciones públicas, pondrá a

disposición del Sistema Nacional de

Salud una red segura de comunica-

ciones que facilite y dé garantías de

protección al intercambio de infor-

mación exclusivamente sanitaria

entre sus integrantes".

Esta red de comunicación se esta-

bleció entre la arquitectura central

que desarrolla los servicios web inde-

pendiente de cualquier otra platafor-

ma que haya en las Comunidades

Autónomas.

La idea era crear una arquitectura

orientada a servicios (SOA) que,

mediante una serie de web services,

facilitase y enriqueciese la relación

entre la Administración Pública y el

ciudadano en todos los aspectos

posibles relacionados con la salud.

Asimismo, el alcance de la plata-

forma se amplía hacia otros aspectos

creando tres capas de interacción: los

servicios web mencionados anterior-

mente dirigidos al ciudadano; una

serie de aplicaciones web verticales

de uso interno y los sistemas opera-

cionales centralizados que apoyan

procesos de gestión.

En lo que respecta a los sistemas

operacionales, éstos apoyan procesos

de gestión, generan gran cantidad de

datos (60 millones de registros por

año) y se orientan a la gestión de

datos pero no al análisis de la infor-

mación. El sistema nacional de

aguas de consumo; el de información

de promoción de la salud o el de

información de sanidad exterior son

algunos ejemplos de esta capa de la

plataforma tecnológica del Ministerio

de Sanidad.

La función del Sistema Nacional

de Salud (SNS) es identificar los ser-

vicios, desarrollarlos y facilitar que la

información fluya entre las

Comunidades: una Comunidad nece-

sita operar con otra y no se trata de

intercambiar información sino de

tener acceso a ese servicio como si

estuviera operando en tiempo real.

De esta forma, cuando algún ciu-

dadano va a otra Comunidad a recibir

un servicio sanitario, inmediatamen-

te la Comunidad de origen obtiene

esa información y la actualiza en su

sistema.

Una vez que el servicio de tarjeta

sanitaria ha entrado en funciona-

miento para 11 CC.AA y se constata

que genera un beneficio operativo

muy importante, se han ido imple-

mentando otra serie de servicios

sobre la plataforma central de SNS.

Se han desarrollado y se están repar-

tiendo a las Comunidades

Autónomas módulos de interoperabi-

lidad que hacen compatibles todas

las tarjetas sanitarias, dentro del sis-

tema, sin necesidad de cambiarlas

garantizando la interoperabilidad.

En esta línea, uno de los servicios

que el Ministerio está desarrollando

tomando como base la tarjeta es la

derivación programada de pacientes.

En este sentido existe un decreto del

Fondo de Cohesión que permite com-

pensar los costes generados por los

pacientes derivados de una comuni-

dad a otra con unas reglas estrictas.

Cuando un paciente de una comuni-

dad debe ser operado o atendido en

otra, se realiza una petición a través

de los servicios web de la comuni-

dad, ésta lo valida y la de destino lo

acepta. Se genera entonces una cita y

se reparten rápidamente todas las

peticiones con las ventajas que esto

supone para los pacientes y con las
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garantías de un alto nivel de seguri-

dad porque están trabajando con ser-

vidores privados, certificados y fir-

mados.

LOS RESULTADOS
La Unión Europea se propone poten-

ciar la interactividad de los servicios

básicos públicos, fomentando la

banda ancha y la multiplataforma.

Una de las prioridades del progra-

ma e-Europe 2005 en el ámbito del

gobierno electrónico pasa por crear

un marco de interoperabilidad que

relacione a las diferentes administra-

ciones entre sí.

Dentro de la Administración on-line

se han creado muchas administra-

ciones electrónicas, servicios on-line

de administraciones centrales, auto-

nómicas y locales que son incapaces

de cooperar entre sí.

Se trata, en definitiva, de compar-

tir las experiencias y las voluntades

para encontrar necesidades comu-

nes. De ese proceso de identificación

de la información, de los procesos y

de los sistemas se acaban identifi-

cando los servicios que permitirán

mejorar la atención al ciudadano en

los aspectos relacionados con la

salud.

El SNS, por tanto, se configura tec-

nológicamente como una arquitectu-

ra orientada a servicios (SOA) que

apoya la descentralización poniendo

a disposición de los sistemas de

salud de las autonomías la informa-

ción y los servicios que garantizan la

atención sanitaria al ciudadano.

Con los requerimientos técnicos

solucionados mediante la interopera-

bilidad, el Ministerio de Sanidad ha

conseguido que desde un punto de

vista organizativo, el Sistema

Nacional de Salud propicie la coope-

ración entre redes sanitarias algo

que, a su vez, repercute positivamen-

te en la asistencia al paciente.

DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE
INTEROPERABILIDAD EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los servicios web del Sistema

Nacional de Salud (SNS), se basan en

un esquema de interoperabilidad que

posibilita la integración de los distin-

tos sistemas de las CCAA al utilizar

estándares de intercambio de infor-

mación a través de mensajes XML

(estándares de mercado de acepta-

ción generalizada) y permitiendo la

independencia de las plataformas y

de las aplicaciones.

Las características del esquema de

interoperabilidad son las siguientes:

1. Núcleo central de servicios.
El servidor del SNS está compues-

to por un núcleo central para el trata-

miento de mensajes, y por servicios

específicos, que proporcionan la fun-

cionalidad necesaria. Actualmente el

SNS implementa el servicio de iden-

tificación de usuarios de tarjeta sani-

taria.

El núcleo es un servidor centrali-

zado, accesible actualmente a través

de una INTRANET SANITARIA, que

permite el acceso al SNS a través de

una red exclusiva y dedicada. El acce-

so de los sistemas cliente al SNS a

través de dicha red garantiza los

niveles de servicio, respecto al ancho

de banda, tiempo de respuesta, etc., y

aumenta la seguridad del sistema.

2. Usuarios registrados.
El núcleo del SNS no dispone de

usuarios físicos, realizándose siem-

pre el intercambio de información

entre los servidores de los sistemas

agente y el servidor central. Los úni-

cos usuarios físicos del sistema son

los administradores del mismo,

cuyas tareas están incluidas en un

módulo de administración, accesible

sólo físicamente desde determinados

puestos.

La autentificación de los sistemas

cliente (en el caso del servicio de tar-

jeta sanitaria, los servicios de salud)

se realiza mediante la utilización de

certificados digitales X509v3, emiti-

dos por la Fábrica Nacional de

Moneda y Timbre. Dichos certificados

identifican a cada  uno de los servi-

dores que acceden al sistema (certifi-

cado de componente), y al servidor

propio del SNS.

La base de datos de usuarios reali-

za todos los intercambios de infor-

mación utilizando mensajes XML, no

existiendo aplicaciones o ningún otro

medio de acceso a la información

contenida en el  SNS.

3 Intercambio de mensajes cifra-
dos y firmados.

Para garantizar la seguridad, las

comunicaciones entre los sistemas

cliente y el núcleo del SNS se realiza

encriptada mediante el protocolo SSL

v3, garantizándose la privacidad de la

información y la exposición de la

misma a terceros no autorizados.

De igual forma, todos los mensajes

de intercambio entre el SNS y los sis-

temas cliente van firmados digital-

mente por el emisor, y comprobados

por el receptor. De esta forma se con-

sigue garantizar la integridad de la

información (manipulaciones de la

información, intencionadas o no) y la

garantía de no repudio.

4. Independencia de las platafor-
mas.

Al utilizar tecnologías estándar, la

integración de un sistema con la base

de datos del SNS no requiere una pla-

taforma software y hardware especí-

fica en los sistemas que pretenden

integrarse. La base de datos del SNS

puede operar con cualquier sistema

que sea capaz de generar, enviar,

recibir y procesar mensajes XML.

Las explotaciones de información

se realizarán a partir de la genera-

ción de la información específica por

parte del servidor del SNS y remitida

como mensajes XML a los Servicios

de Salud como sistemas cliente.

Al ser XML el estándar de inter-

cambio, el sistema está preparado

para una rápida integración con otras

aplicaciones o sistemas que utilicen

dicho estándar no sólo a nivel nacio-

nal, sino también Europeo o mundial.

5. Inclusión de nuevos servicios.
El núcleo del SNS se basa en un

núcleo de intercambios común,

capaz de procesar cualquier mensaje

XML. La inclusión de nuevos servicios

se realiza mediante la definición de

nuevos mensajes XML, lo que permi-
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te la prestación de nuevas funcionali-

dades reutilizando la plataforma

existente. El modo de operación no

cambia.

La definición de nuevos servicios

en el SNS implica el desarrollo de los

módulos de tratamiento de la infor-

mación en los sistemas cliente: la

generación del XML a partir de la

información contenida en los siste-

mas, y el tratamiento de los mensa-

jes XML recibidos. No obstante, todo

el núcleo de intercambio, la gestión

de colas y mensajes y los procedi-

mientos de localización y de seguri-

dad forman parte del núcleo del SNS,

no siendo necesario implementar

nada en los nuevos servicios.

6. Implementación de procedi-
mientos de calidad.

Al ser un servidor centralizado y

disponer de toda la información se

establecen procedimientos de cali-

dad. De este modo se fijan asignacio-

nes de códigos únicos, comunes para

todas las CCAA. En el caso del servi-

cio de tarjeta sanitaria, el SNS genera

un código único de identificación

para cada persona protegida, que es

accesible desde cualquier CCAA y

que posibilitará la interoperabilidad

de las diferentes tarjetas mantenien-

do las particularidades existentes en

cada una de ellas.

7. Minimizar las conexiones.
Al ser el SNS un servidor centrali-

zado, y disponer de la información

agregada al mismo, el sistema se

encarga de determinar el origen de la

información, redireccionando la

información al solicitante. De esta

forma, un sistema cliente realiza una

única conexión al sistema, evitándo-

se la recursividad de accesos (como

sucedería en caso de consultar un

sistema cliente a varios servidores).

p

M
Casi todos los
estudios
comparativos de
sistemas de
información
sanitaria
muestran que
existen grandes
volúmenes de
datos no
homogéneos, que
mucha de la
información
obtenida no es
contrastable y que
los flujos de datos
son muy
complejos
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En el ámbito de las tecnologías de la

información aplicadas al ámbito

sanitario, la sanidad madrileña se

encuentra actualmente en un proce-

so de cambio que bien podría califi-

carse, en el futuro, de salto tecnológi-

co. No en vano, marcará un antes y

un después en el modelo de servicio

prestado a los ciudadanos y en el

entorno de trabajo de los profesionales.

Para valorar el alcance de la trans-

formación tecnológica a la que se

enfrenta la Consejería de Sanidad y

Consumo de la Comunidad de

Madrid, es importante recordar el

punto de partida. Cuando se produje-

ron las transferencias sanitarias, la

sanidad madrileña se caracterizaba

por un modelo de sistemas de infor-

mación y soporte a los mismos dis-

tribuido y heterogéneo, bajo una

organización descentralizada forma-

da por Atención Primaria, Atención

Especializada, Servicios Centrales y

red de centros pertenecientes a la

comunidad, con más de 90 aplicacio-

nes en entornos tecnológicos muy

variados y dos redes de comunicacio-

nes independientes. En este contex-

to, la diversidad de soluciones impli-

caba, en muchos casos, incompatibi-

lidades. Dicha situación complicaba

el imprescindible proceso de integra-

ción para permitir el contacto e inter-

cambio de información clínica y

administrativa  de pacientes entre

los distintos departamentos de cada

hospital. Asimismo, hacía práctica-

mente imposible los intercambios

con otros hospitales y centros de

Atención Primaria. En suma, en el

proceso de transferencia, heredamos

ÇHacia un salto
tecnológico en la sanidad
madrileña

Fernando Bezares Baeza
Director General de Informática, Comunicaciones
e Innovación Tecnológica
Consejería de Sanidad y Consumo 
Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid continúa desarrollando sus planes de
convergencia tecnológica en el ámbito de la sanidad pública. Una
vez completada la informatización de todos los centros de salud, se
trabaja en la centralización de los datos, para que médicos y 
pacientes accedan a la historia clínica individual desde cualquier
punto de atención primaria o especializada.
El máximo responsable sanitario de Madrid, detalla para Boletic los
aspectos técnicos del programa de actuación para esta legislatura.
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una gran riqueza de soluciones fun-

cionales, brillantes en muchos casos,

pero con graves problemas tecnológi-

cos, de continuidad e integración.

Además, presentaban una baja

potencialidad de economías de esca-

la en lo referente al modelo de sopor-

te a usuarios y tecnologías (existían

cuatro centros de atención a usua-

rios) y a los costes de mantenimien-

to, debido a la heterogeneidad de las

mismas.

Las trasferencias sanitarias a las

comunidades autónomas permitie-

ron plantear un proyecto global e

integrador de tecnologías de la infor-

mación y comunicaciones, alineado

con la estrategia corporativa de la

Consejería de Sanidad y Consumo de

la Comunidad de Madrid. Nuestro

planteamiento se basó en una clara

vocación de servicio al ciudadano y

en la consecución de un mayor grado

de homogeneidad, integración y con-

solidación de los sistemas de infor-

mación sanitarios, con el fin último

de habilitar una Historia Clínica

Electrónica Única para todos los

madrileños.

Como órgano responsable de des-

arrollar y canalizar el proceso de

transformación, nace la Dirección

General de Informática,

Comunicaciones e Innovación

Tecnológica, que aglutina todas las

unidades de informática de los dis-

tintos centros, creando una depen-

dencia funcional de la informática

sanitaria, y dotada de los medios téc-

nicos, económicos y normativos

necesarios para la consecución de los

ambiciosos objetivos tecnológicos

planteados. Los principios que guían

las actuaciones de esta Dirección

General en la informatización del sis-

tema sanitario de la Comunidad de

Madrid son:

* Homogeneidad de prestaciones

de los sistemas y tecnologías de la

información entre hospitales y cen-

tros de atención primaria.

* Innovación y utilización de mejo-

res prácticas.

* Procesos asistenciales integrados

y comunes.

* Estructuración organizada de los

servicios informáticos.

* Flexibilidad total de adaptación

ante nuevas necesidades o cambios

en la Consejería.

* Orientación hacia una Historia

Clínica Electrónica Única por pacien-

te en el Sistema Sanitario.

* Garantía de integridad, confiden-

cialidad y disponibilidad de la

Información.

Estas líneas estratégicas se des-

arrollan, desde la Consejería, a través

de diferentes proyectos en los diver-

sos niveles asistenciales. En la actua-

lidad, la Atención Primaria se

encuentra informatizada al 100%,

incluyendo todos los centros de

salud y consultorios, gracias a un

Sistema de Información común. El

modelo actual, descentralizado aun-

que homogéneo, evolucionará a un

entorno centralizado mediante el

FIGURA 1. Entorno geográfico y funcional
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desarrollo de un aplicativo central y

único para toda la Atención Primaria,

que ya se encuentra en desarrollo. Se

trata de una aplicación nueva en tres

capas-web, propiedad de la

Consejería de Sanidad y Consumo. El

despliegue de esta solución permitirá

dar acceso a través de Internet, al

profesional y al ciudadano, no sólo a

la información relevante de salud,

sino también a servicios de valor

añadido como citaciones, alertas

individuales e informes de pruebas y

resultados. Impulsará, además, la

prescripción electrónica de medica-

mentos y aportará la tecnología

necesaria para la teleasistencia, habi-

litando, en definitiva, nuevas y más

eficaces vías de relación medico-

paciente.

En cuanto a Atención

Especializada, los sistemas de infor-

mación actuales cubren todas las

áreas de gestión y de servicios depar-

tamentales, de forma independiente,

para cada uno de los hospitales. Los

sistemas de información de gestión

clínica no se encuentran aún implan-

tados en la mayoría de los centros.

Cabe resaltar, en este sentido, el

esfuerzo presupuestario realizado en

el plano de las TIC en los proyectos

de construcción de los nuevos hospi-

tales de la Comunidad de Madrid. El

proyecto de informatización centrali-

zada y de creación del Centro

Tecnológico permitirá consolidar,

integrar y homogeneizar procesos,

hacia un modelo de gestión único de

los nuevos sistemas hospitalarios. A

este modelo, se incorporarán paulati-

namente los hospitales ya existentes.

Dicho proyecto incluye un Sistema

de Información hospitalario integra-

do (HIS), propiedad de la Consejería,

que abarca la gestión de pacientes, la

estación de trabajo médica y de

enfermería y la Historia Clínica

Electrónica. Sobre este sistema HIS

centralizado y de acceso web, se inte-

grarán todos los subsistemas depar-

FIGURA 2. Estrategia tecnológica
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tamentales, bajo una arquitectura

también centralizada (UCI, Farmacia,

Laboratorios, Dietética, Anatomía

Patológica, etc.); los sistemas de ima-

gen médica informatizada, accesible

mediante Internet para médicos y

ciudadanos, con almacenamiento

distribuido y con un backup centrali-

zado con archivo accesible de 3 años,

y los sistemas de gestión administra-

tiva y logística (ERP) y de recursos

humanos.

En los Servicios Centrales de la

Consejería, y como elementos inte-

gradores del modelo, se encuentran

todos los sistemas de información

horizontales para los entornos de

Atención Primaria y Especializada,

tales como la base de datos de los

ciudadanos que permite la identifica-

ción unívoca del paciente en el siste-

ma sanitario madrileño, el Registro

Unificado de Lista de Espera

Quirúrgica (RULEQ), Farmadrid

(DataWarehouse de Farmacia), el

Registro del Conjunto Mínimo Básico

de Datos y el Sistema de Información

de Atención Especializada, entre

otros. Estos sistemas están inmersos

en un proceso de homogeneización y

reingeniería que permita su evolu-

ción hacia un modelo de datos opti-

mizado.

Merece especial atención el pro-

yecto, impulsado desde la Dirección

General de Informática,

Comunicaciones e Innovación

Tecnológica, de creación de un

Centro de Información Básica

Estratégica para los Entornos

Sanitarios (CIBELES), donde residan

todos los datos comunes al sistema

(maestros de pacientes-tarjeta, médi-

cos, centros, etc). A él accederán las

distintas soluciones, evitando así la

duplicidad de información y la inco-

herencia de los datos.

Para el intercambio de informa-

ción entre Primaria y Especializada,

se está creando la Plataforma de

Integración Corporativa de la

Consejería de Sanidad y Consumo,

orientada hacia la Historia Clínica

Electrónica Única del paciente. La

plataforma integra toda la informa-

ción disponible en los distintos siste-

mas del entorno sanitario (HIS,

Laboratorios, etc.). Inicialmente, pres-

ta servicios de citación entre

Primaria y Especializada y, en el futu-

ro, será elemento clave de integra-

ción de los niveles asistenciales a tra-

vés de la base de datos de

ciudadanos, con el objetivo de identi-

ficar de manera unívoca al paciente

en cualquier punto del sistema sani-

tario a través del Código de

Identificación del Paciente. Esta inte-

gración se complementa con el

Sistema para la Identificación de los

Usuarios del Sistema Sanitario

madrileño, que está implantando la

Consejería, en el que cada profesio-

nal tendrá un identificador y una

contraseña que le permitirá disponer

de su perfil de trabajo en cualquier

equipo cliente.

En el ámbito de las comunicacio-

nes, todos los centros de la

Consejería se encuentran conectados

a través de una Red de

Comunicaciones corporativa, que

permite un intercambio de informa-

ción seguro. Mediante la red, se pres-

FIGURA 3. Centro Tecnológico de Atención Especializada
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tan los servicios de acceso y utiliza-

ción de las aplicaciones y acceso al

correo corporativo e Internet. Las

características de esta red varían en

función del tipo de centro interco-

nectado, proporcionando las máxi-

mas prestaciones de capacidad en las

comunicaciones entre hospitales,

Servicios Centrales y gerencias de

Atención Primaria.

Para mantener y soportar este

complejo sistema, la Consejería de

Sanidad y Consumo de la

Comunidad dispone de un Centro de

Soporte a los Usuarios y gestión de

tecnologías. El Centro ha sido certifi-

cado recientemente con el sello de

Calidad de Servicio en Tecnologías de

Madrid Excelente (EFQM). El Centro

de Gestión de TIC está diseñado fun-

cional, organizativa y tecnológica-

mente para garantizar capacidad de

resolución de problemas informáti-

cos de manera proactiva y reactiva,

con una cobertura horaria 24 x 7 y

más de 70 técnicos informáticos que

velan por la disponibilidad de la

información y del sistema.

Nuestros proyectos se basan en

planteamientos estratégicos cohe-

rentes con las premisas tecnológicas

que caracterizan el Sistema de

Información sanitario de la

Comunidad de Madrid:

* Los Sistemas de Información han

de tener como referencia al ciudada-

no, situándolo en el núcleo de la acti-

vidad asistencial y permitiéndole dis-

poner de su propia información.

* Historia Clínica Electrónica

Única, que facilite el acceso al ciuda-

dano a los recursos y a la asistencia

sanitaria.

* Sistemas de información flexi-

bles que permitan su adaptación al

entorno sanitario madrileño actual y

futuro.

* Incremento de la eficiencia del

sistema sanitario a través de cambios

en sus mecanismos de gestión.

* Datos únicos a nivel de todo el

Sistema de Información de la

Comunidad, que permitan una ges-

tión centralizada orientada a la cali-

dad. Los datos podrán ser clínicos,

administrativos, de gestión, de recur-

sos y de actividad.p

M
Nuestros
proyectos se
basan en
planteamientos
estratégicos
coherentes con las
premisas
tecnológicas que
caracterizan el
Sistema de
Información
sanitario de la
Comunidad de
Madrid

FIGURA 4. Principales proyectos TIC de la Consejería de Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid
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La Conselleria de Sanitat de la

Generalitat Valenciana viene hacien-

do, desde hace varios años, un gran

esfuerzo de inversión en Tecnologías

de la Información y

Telecomunicaciones (TIC) con el

ánimo de proveer a sus empleados

de las mejores herramientas de tra-

bajo y gestión y con el fin último de

dotar a la organización de los mejo-

res medios para atender a los pacien-

tes y ciudadanos.

Producto de este esfuerzo es la

implantación del proyecto Abucasis

en lo que concierne a la atención

ambulatoria (primaria y especializa-

da sin hospitalización). Este proyecto

supone un enorme salto cualitativo

en un entorno que se encontraba cla-

ramente desfavorecido respecto al

ámbito hospitalario.

El desarrollo de Abucasis represen-

ta un punto de inflexión en la estra-

tegia de sistemas de información de

la Conselleria de Sanitat, situando a

la atención ambulatoria en una posi-

ción privilegiada respecto al ámbito

hospitalario, en el que se puede

encontrar una gran variedad de solu-

ciones informáticas incompatibles y,

la mayoría de ellas, obsoletas y poco

eficientes.

Por otra parte, la Conselleria ha

comenzado una serie de cambios de

organización interna y reestructura-

ción (organizativos y funcionales) de

un gran calado y con un enorme

impacto en los sistemas de informa-

ción sanitarios. De entre ellos, los

más significativos son:

> Creación de la Agencia

Valenciana de la Salut (AVS)

> Creación de los "departamentos

de salud", pasando de un modelo de

organización territorial tipo "sucur-

sal" a uno tipo "holding", en el que

los departamentos tienen una mayor

autonomía de gestión.

> Puesta en marcha de la "finan-

ciación capitativa" de los departa-

mentos de salud. Con este modelo de

financiación, los departamentos de

salud reciben el presupuesto basado

en la población a la que han de aten-

der, con unos factores de corrección

como son el envejecimiento de la

población, la estacionalidad (turismo)

de la misma, etc.

> Acuerdos de gestión con los

departamentos de salud. Se firman

unos objetivos y unos indicadores

entre la Conselleria y los departa-

mentos de manera que, de cubrirse,

ÇSanidad en
la Comunidad Valenciana
Los sistemas de Información en la Conselleria de Sanitat
de la Generalitat Valenciana. Visión estratégica

Por Alfonso Jiménez Cantos
Conselleria de Sanitat
Agencia Valenciana de la Salut
Área de Informática, Telecomunicaciones y Organización

`
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se dota de incentivos a los profesio-

nales sanitarios.

Este nuevo marco hace necesario

un replanteamiento estratégico

general de los sistemas de informa-

ción de la Conselleria de Sanitat, de

forma que, sin perder de vista las

diversas particularidades, se le de

una visión holística global al futuro

Sistema de Información Sanitario de

la Generalitat Valenciana (SISAN).

Este sistema debe contemplar toda

la gestión sanitaria, sin distinguir

entre atención primaria, especializa-

da, hospitalaria o atención urgente

extra-hospitalaria, al tiempo que

debe solucionar las diversas proble-

máticas asociadas a cada tipo de

atención y los requerimientos de

información de los Servicios

Centrales en aras de la mejor gestión

de recursos y el conocimiento "en

tiempo real"  de la situación sanitaria

en cada momento.

Con este objetivo, la Conselleria de

Sanitat del Gobierno Valenciano, a

través del Área de Informática,

Telecomunicaciones y Organización,

ha establecido su "Plan estratégico

para los Sistemas de Información de

la Conselleria para el periodo 2004-

2008", cuyas principales ideas e hitos

pasamos a describir.

Situación actual
El catálogo de aplicaciones informáti-

cas de la Conselleria de Sanitat de la

Generalitat Valenciana es muy varia-

do  y heterogéneo. La mayoría de

estos aplicativos, hasta ahora, no se

comunican entre sí ni comparten

información.

TABLA 1. Situación actual
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Por otra parte, de forma histórica,

se ha venido haciendo una fuerte

distinción entre los sistemas de

información correspondientes a los

diferentes tipos de atención a

pacientes y los implementados para

los Servicios Centrales (SSCC).

Estas circunstancias han desem-

bocado en una situación en la que se

podría llegar a considerar que se

trata de diferentes organizaciones

cuando se analiza la atención prima-

ria, especializada, hospitalaria, aten-

ción urgente extra-hospitalaria

(CICUs) y SSCC. La TABLA 1, teniendo

en cuenta el reciente arranque de

Abucasis, pretende describir (de una

manera muy resumida) esta situa-

ción:

Esta escenario hace inviable una

correcta y moderna gestión sanitaria,

motivo por el que en 2004 se define el

plan estratégico de actuación en

Sistemas de Información que corrija

los desequilibrios producidos y per-

mita disponer de las más modernas

herramientas de gestión para que la

Conselleria garantice la mejor de las

asistencias sanitarias posibles.

Líneas estratégicas.
Situación objetivo
Para conseguir eliminar los proble-

mas expuestos en los puntos anterio-

res y posibilitar la nueva estructura

organizativa y funcional de la

Conselleria, se ha de diseñar una

serie de sistemas de información que

tiendan a eliminar las actuales "fron-

teras" y permitan tener una visión

continua y global de la organización.

El nuevo Sistema de Información

Sanitario de la Generalitat Valenciana

(SISAN) estará compuesto por dife-

rentes módulos que irán contem-

plando y solucionando problemáticas

concretas de manera que, todos jun-

tos, interactuando entre sí, permiti-

rán ofrecer la visión de un gran y

completo sistema de información

para la organización sanitaria de la

Generalitat.

En este sentido, las líneas estraté-

gicas a seguir se basan en la integra-

ción de todos los ámbitos de actua-

ción, diseñando nuevos sistemas de

información donde haga falta, redise-

ñando los que ya están implementa-

dos y, en definitiva, integrando todos

los sistemas de información sanita-

rios a los que dé lugar dicha estrate-

gia. Veamos a continuación una des-

cripción de los principales módulos

componentes del nuevo sistema

SISAN:

1. ABUCASIS. Contempla la aten-

ción ambulatoria de forma integral.

Se trata de un complejo sistema que

integra algunos ya desarrollados pre-

viamente y nuevos desarrollos. Los

principales módulos son:

* MOS: Gestión de mostradores,

citación, tanto de primaria como

desde primaria a especializada.

* GIP: Gestión Integral de

Pacientes.

* GAIA: Prestaciones farmacéuti-

cas. Prescripción.

* RVN: Registro de Vacunas

Nominal.

Este sistema se encuentra actual-

mente en implantación y se estima

que llegará a tener más de 9.000

usuarios (entre personal clínico y

administrativo) atendiendo a una

población superior a 5.000.000 de

personas.

Se trata de un sistema a medida y

los desarrollos se han realizado

siguiendo un modelo centralizado y

basándose en la arquitectura Java

"J2EE".

La FIGURA 1 muestra un esquema

general y completo del proyecto

Abucasis con sus principales compo-

nentes

2. ORION. Sistema de información

para la gestión integral hospitalaria.

Este sistema debe contemplar la ges-

tión hospitalaria de una manera glo-

bal, tanto en su vertiente clínica

como en la de gestión propia y admi-

nistración y, a su vez, estar completa-

mente "conectado" con la atención

ambulatoria (Abucasis). En definitiva,

es un programa de largo alcance que

tiene como objetivo general  comple-

tar los subsistemas actualmente

existentes o en desarrollo con otros

nuevos a fin de dar por terminada la

construcción del SISAN. Los principa-

les componentes de este sistema

son:

Orión-Clinic: construcción e

implantación de un sistema de infor-

mación integral para centros de aten-

ción especializada. Este proyecto

comprende tres subproyectos:

* Orión-HIS: gestión de pacientes

y ayuda a los profesionales sanitarios

(estaciones clínicas)

* Orión-Farma: prescripción asisti-

da y gestión  de la función farmacéu-

tica hospitalaria

* Orión-RIS: gestión de los servi-

cios de imágenes médicas (RIS corpo-

rativo). Este subsistema ya fue adju-

dicado y se encuentra en fase de

desarrollo

Orión-Clinic es un sistema que

será desarrollado "a medida" para la

Conselleria de Sanitat.

Orión-Gestió: implantación de un

sistema de información para la ges-

tión integral de los recursos en la

Agencia Valenciana de Salud. Este

proyecto comprende dos subproyec-

tos:

Orión-Logis: adquisición, adapta-

ción e implantación de un sistema de

información para la gestión logística

(contratación, compras, almacenes y

mantenimiento).

Orión-Perso: adaptación evolutiva

e interconexión de las aplicaciones

ya existentes "Ciro" (gestión de per-

sonal) y "Nómina" para construir un

sistema integrado de información

para la gestión de recursos humanos.

Con el objeto de integrar todos

estos sistemas y subsistemas entre sí

y con el resto de sistemas departa-

mentales, se ha puesto en marcha un

proyecto específico de integración,

llamado "SINAPSIS", tecnológica-

mente basado en un bus de integra-

ción comercial y en estándares inter-

nacionales.

Por otra parte, se contempla el

desarrollo de un completo sistema de

Indicadores, que permita, tanto a la

dirección del centro como a los res-
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ponsables de cada servicio (en cada

caso con la visión adecuada), saber

"qué está pasando en cada momen-

to" en dicho centro. Ayudará a la

toma de decisiones y a una gestión

general más eficiente.

Para la implementación de ORION,

durante el año 2005 se está dotando a

todos los hospitales públicos de la

Comunidad Valenciana de los servi-

dores informáticos adecuados (con-

curso público ya adjudicado y en eje-

cución) y se ha definido toda la

arquitectura tecnológica necesaria,

habiendo llegado a los correspon-

dientes acuerdos de colaboración con

las diferentes casas comerciales.

Por último, los pliegos de condicio-

nes técnicas y administrativas de

ORION ya se han redactado y están

pendientes de publicación (excepto

ORION-RIS, que ya está en fase de

desarrollo), por lo que el análisis y

diseño del mismo se espera que

comiencen durante el primer trimes-

tre de 2006.

La FIGURA 2 presenta la estructura

de módulos del proyecto ORION:

3. CORDES. Sistema de informa-

ción para la Coordinación de

Urgencias y Emergencias Extra-hos-

pitalarias. Con el objeto de optimizar

el sistema integral de gestión y coor-

dinación de las urgencias y emergen-

cias, las líneas de trabajo son:

* Diseño de un nuevo sistema de
gestión e información: Que incorpo-

re las nuevas herramientas tecnoló-

gicas, utilidades y una cartografía

actualizada, así como su conexión

con la Historia Clínica Electrónica de

los pacientes y con el resto de siste-

mas de SISAN de los que requiera

información o ellos requieran infor-

mación propia de CORDES.

Este sistema se encuentra actual-

mente en fase de desarrollo y se

prevé su implantación definitiva para

el primer cuatrimestre de 2006

* Sistema de transmisión de datos
entre recursos móviles y centros de
coordinación. Se trata de dotar de

nuevas tecnologías a este sistema

con el fin de incorporar la cartografía

a las unidades móviles y aumentar la

información asistencial que se trans-

mite, integrando al máximo nivel las

unidades móviles en los sistemas

necesarios de SISAN.

4. Servicios Centrales (SSCC) y
Salud Pública. En este ámbito tam-

bién se contempla el rediseño de

algunos sistemas así como la imple-

FIGURA 1. Esquema general y completo del Proyecto Abucasis
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mentación de otros que cubran cier-

tas parcelas o necesidades que se

han de abordar si se persigue una

correcta gestión. Entre otros, los prin-

cipales sistemas a destacar a este

nivel son:

* Data-Warehouse corporativo.
Almacén de datos corporativo que

integre información de múltiples sis-

temas, pertenecientes tanto a

Abucasis, a ORION como a sistemas

de los propios servicios centrales.

Este almacén permitirá la sencilla

realización de cuadros de mando

integrales, así como la implantación

de sistemas de ayuda a la toma de

decisión (EIS). Es de destacar que este

sistema ha de ser utilizado tanto por

los servicios centrales como por los

centros sanitarios y direcciones de

área, cada uno con su particular

visión o necesidades.

En este momento nos encontra-

mos a punto de publicar los pliegos

de condiciones correspondientes y se

prevé que se termine el proyecto

definitivamente a finales de 2007,

dada la complejidad de este tipo de

proyectos, en los que la tecnología

tiene un peso relativo bastante ligero.

* CIRO. Sistema integral y centrali-

zado para la gestión de personal

sanitario. Este sistema sustituirá al

actual sistema distribuido PERSA,

que no garantiza la integridad de la

información.

Su implantación definitiva está

prevista para el primer trimestre de

2006 y será el "embrión" del futuro

sistema de gestión de recursos

humanos (Orión-Perso).

* COBRA. Sistema de información

para gestionar los procesos y explo-

tar la información en el ámbito de las

prestaciones sanitarias atendidas por

la Conselleria de Sanitat pero que

deben ser cubiertas por otros siste-

mas de financiación.

Este sistema se ha implantado

este año 2005 y está en fase de inte-

gración con más sistemas de infor-

mación que han de proveerlo de

información

* COMPAS. Facturación entre cen-

tros. Sistema de Compensación de la

Asistencia Sanitaria, fuente de datos

para la cuantificación y el análisis de

los flujos de pacientes entre los cen-

tros hospitalarios, tanto públicos

como privados, que permitirá ade-

FIGURA 2. Esquema general del sistema de información Orion
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más discriminar la información

según el origen o tipo de paciente:

extranjeros, desplazados, etc.

Este sistema es el que ha permiti-

do poner en marcha la financiación

"capitativa" en los diferentes depar-

tamentos de salud de la Comunidad

Valenciana. Actualmente está en

explotación y ampliando los aspectos

que se contemplan como facturación

entre centros.

*SIE. Sistema de Información

Económica. Se convertirá en la fuente

de información básica para el sumi-

nistro de información sobre la activi-

dad económica y el gasto REAL de los

centros.

SIE está en este momento

"sufriendo" una auditoria tecnológica

y funcional para modernizarlo e inte-

grarlo con el resto de sistemas que le

proveen de información

* Actividad derivada a centros pri-
vados (concertados o no). Sistema

actualmente en desarrollo y que se

prevé su implantación para 2006

* Portal Legionella. Puesta en mar-

cha del portal Web específico de

información para la prevención de la

legionelosis, así como las actividades

asociadas a su divulgación entre los

agentes involucrados y el público en

general.

* Red de Vigilancia Microbiológica.
Creación de un sistema Centralizado

de Información que implemente la

Red de Vigilancia Microbiológica con-

junta para todos y cada uno de los

laboratorios dependiendo de la

Dirección General de Salud Pública.

* Portal Sanitario. Nuevo portal

Web sanitario que integra la informa-

ción de la Conselleria a todos los

niveles (ciudadanos, profesionales

sanitarios, empleados de la

Conselleria). Una de las principales

características de este nuevo portal

es que se trate de un sistema "inter-

activo".

Este proyecto se pone en explota-

ción en noviembre de 2005 e incorpo-

ra servicios como cita, en atención

ambulatoria, a través de Internet.

* Portal Vocal. Sistema de recono-

cimiento automático de voz para

poner a disposición de los ciudada-

nos la cita previa telefónica por

medio de un teléfono único.

Este proyecto está en fase piloto y

será el primer paso del "teléfono

FIGURA 3. Esquema sanitario de la Comunidad Valenciana
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único sanitario de la Comunidad

Valenciana", en el que se podrán soli-

citar diferentes servicios (inquietu-

des) a través del teléfono.

Sistemas auxiliares comunes
Para la correcta y completa integra-

ción de los diferentes sistemas enu-

merados, además del mencionado

proyecto SINAPSIS cuyo ámbito es la

integración de sistemas en el entorno

intra hospitalario, se necesitan cier-

tos datos comunes y únicos que sean

utilizados por todos los sistemas

para evitar ambigüedades y redun-

dancias, asegurando la integridad

completa de la información maneja-

da. Los principales sistemas de esta

naturaleza, en la Conselleria de

Sanitat, son:

* SIP. Sistema de información

poblacional (tarjeta sanitaria). Se

trata de la identificación única de

pacientes, que es utilizada por

muchos de los sistemas descritos

anteriormente.

Este sistema está en continua evo-

lución, teniendo una gran calidad de

la información relativa al "asegura-

miento" de la población residente en

la Comunidad Valenciana. Disponer

de este sistema facilita enormemen-

te el trabajo para poner en marcha

proyectos de un gran impacto social,

como son el envío de mensajes SMS

masivos o la instalación de kioscos

de información (punt-salut) sanitaria

en los centros de salud y otros edifi-

cios oficiales, permitiendo a la pobla-

ción informarse de asuntos relativos

a la salud y realizar operaciones

como la cita previa a través de su tar-

jeta SIP.

* CRC. Catálogo de Recursos

Corporativos. Se trata de una serie de

tablas comunes de información que

se utilizan en varios sistemas y de las

que hay que asegurar su integridad y

su unicidad. De otra forma, cada sis-

tema implementaría sus propias

tablas, dando lugar a posibles redun-

dancias y duplicidades.

Se trata de otro sistema en conti-

nuo crecimiento y evolución y se está

convirtiendo en uno de los principa-

les ejes vertebradores de los sistemas

de información de la Conselleria de

Sanitat del Gobierno Valenciano.

Por lo tanto, el gran objetivo estra-

tégico de la sanidad pública valencia-

na, en cuanto a sistemas de informa-

ción se refiere, es disponer de un

gran y único sistema de información,

absolutamente integral, que contem-

ple de manera homogénea todos los

aspectos de una organización tan

compleja como la Conselleria de

Sanitat, con su cuatro vertientes: 

> Atención ambulatoria 

> Atención hospitalaria  

> Atención urgente extra-hospita-

laria (SAMU - CICU)

> Servicios centrales y Salud

Pública

Y con su doble problemática: 

> Clínica  

> Gestión económico financiera

La FIGURA 3 representa el esque-

ma sanitario de la Comunidad valen-

ciana con todos sus "actores" y los

beneficios, de disponer de un gran y

único sistema de información sanita-

rio (SISAN), para cada uno de ellos.

La FIGURA 4 representa gráfica-

mente la estructura del futuro siste-

ma de información sanitario de la

Conselleria de Sanitat (SISAN), con

sus principales componentes e indi-

cando la completa integración y flujo

de información entre todos ellos, así

como la importancia y relevancia que

adquieren los sistemas auxiliares

comunes (SIP y CRC) para el correcto

funcionamiento del  diseño comple-

to. p

FIGURA 4. Estructura del futuro sistema de información sanitario
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Uno de los grandes retos a los que se

enfrenta la Sociedad de la

Información hoy en día es, sin duda

alguna, el de la Historia Clínica

Electrónica. Que un médico pueda

disponer de toda la información

generada por un paciente a lo largo

de toda su vida, sin importar en

cuántos centros ni de qué localidades

se le ha tratado, y que toda esa infor-

mación esté disponible en cuestión

de segundos, es una de los grandes

retos de cualquier sociedad avanza-

da.

Sin embargo, estamos hablando de

un objetivo de una enorme compleji-

dad cuya consecución no es ni senci-

lla ni rápida por varios motivos. Uno

de los más importantes, sin duda, se

refiere al almacenamiento de la

información. La Historia Clínica

Electrónica supone, entre otras

muchas cosas, que toda la informa-

ción generada por un paciente esté

no sólo almacenada, sino que se

pueda recuperar en cualquier

momento en un plazo casi inmedia-

to.

Para ello es necesario archivar

cualquier tipo de información gene-

rada por o para un paciente, es decir,

desde las anotaciones que toma el

médico de cabecera en un ambulato-

rio hasta las pruebas médicas más

sofisticadas a las que un paciente se

someta, sin olvidar los resultados de

análisis de sangre, radiografías, eco-

grafías, mamografías, resonancias

magnéticas o escáneres, por poner

sólo unos pocos ejemplos.

La digitalización de todos estos

documentos, multiplicado por los

habitantes de un país, se traduce en

un volumen de información de

dimensiones extraordinarias que, a

su vez, tiene que estar almacenada y

organizada de modo que, cuando se

necesite recuperar, se pueda obtener

al momento, sin importar dónde esté

almacenado ese archivo ni desde

dónde se haga la petición para recu-

perarlo.

¿Imposible? No. Hoy en día ya hay

soluciones tecnológicas en el merca-

do que hacen posible esta realidad.

De hecho, hay países que en el

campo de la digitalización de docu-

mentos médicos y, por tanto, de la

realidad de la Historia Clínica

Electrónica, se encuentran muy

avanzados. Esos estados han sabido

darse cuenta de que cada pocos años

los archivos médicos digitales se

duplican, lo que va a afectar al coste

sanitario por persona, haciéndolo

cada vez mayor.

Digitalización de radiografías
Por ejemplo, según un informe publi-

cado en abril de 2005 por Health

Information Network Europe, en

Islandia el cien por cien de las radio-

grafías que se realizan se hacen en

formato digital (Sistemas PACS). Es

decir, que cuando un paciente acude

a que le hagan una radiografía no

sale del centro con el típico sobre con

una radiografía en soporte fotográfi-

co que, por un lado, es almacenada

en el centro en una carpeta con más

información de ese paciente y, por

otro, se la lleva el paciente a su casa.

Con la digitalización, el paciente sale

del centro con un cómodo CD con los

ÇHistoria clínica
electrónica
Un reto al alcance

Por José Miguel Muñoz
Director Comercial de HP Sanidad España`
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archivos de su radiografía, archivos

que a su vez son almacenados y

organizados automáticamente en el

centro en el que se han realizado.

Y es más, gracias a esta realidad, si

el centro está integrado en una red

sanitaria ese archivo estará a disposi-

ción de cualquiera de los otros cen-

tros que formen parte de dicha red,

sin importar la distancia física o geo-

gráfica que los separe. Y no estamos

hablando de una quimera, de ciencia

ficción, sino de una realidad.

En España no estamos tan avanza-

dos, aunque en los últimos años las

distintas Administraciones están

dando pasos para que la Historia

Clínica Electrónica sea una realidad.

Por ejemplo, en el caso de radiografí-

as digitales, con algo más de un 20

por ciento del total de las realizadas,

nos encontramos por encima de

estados como Francia o Alemania, lo

que demuestra que en España esta-

mos más avanzados, en este campo,

de lo que muchos puedan pensar,

superando incluso a países que, tra-

dicionalmente, nos llevan algunos

pasos de ventaja en lo que a tecnolo-

gía se refiere.

Y en la tecnología vamos a cen-

trarnos a partir de ahora, más en

concreto, en la tecnología para el

almacenamiento dentro del sector

sanitario, un tema fundamental si

hablamos de la Historia Clínica

Electrónica. No podemos olvidar que

estamos hablando de almacena-

miento inteligente de un número de

terabytes incalculable, y en este

almacenamiento nos encontramos

con cinco retos principales para los

que planteamos una solución tecno-

lógica ya existente. En cuanto a los

retos, estos son el crecimiento de la

información, el mantenimiento de

los datos, la movilidad de los pacien-

tes, la compatibilidad con las distin-

tas tecnologías de digitalización y,

por último, la reducción de costes.

Crecimiento de la información
El primero de los retos es, sin duda, el

crecimiento exponencial de la infor-

mación. Cada año que pasa son más

los habitantes que hay en España, la

media de vida aumenta y, a la vez, se

incrementa el número de pruebas

médicas a que somos sometidos, lo

que se traduce en una progresión

geométrica, cada pocos años, de los

archivos médicos. Para solucionar

este problema están los sistemas

basados en la arquitectura Grid, una

tecnología basada en celdas inteli-

gentes que permite un crecimiento

ilimitado y la garantía de poder

emplear, en cada momento, la última

tecnología. Para ello sólo debe seguir-

se una pauta: emplear estándares de

la industria.

Un segundo reto es el manteni-

M
En los últimos
años han ido
surgiendo una
serie de
normativas para
garantizar que los
datos de los
pacientes no sean
destruidos durante
toda su vida,
garantizando, a su
vez, su privacidad,
veracidad,
seguridad y
recuperación
inmediata
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miento de los datos. De hecho, en los

últimos años han ido surgiendo una

serie de normativas para garantizar

que los datos de los pacientes no

sean destruidos durante toda su vida,

garantizando, a su vez, su privacidad,

veracidad, seguridad y recuperación

inmediata. Para ello hacen falta solu-

ciones que tengan múltiples destinos

o archivos empleando diferentes tec-

nologías de almacenamiento, como

discos FC, SCASI, SATA o cintas LTO3,

por poner unos ejemplos. A su vez,

estos archivos tienen que ser debida-

mente encriptados y contar con un

sistema de gestión de accesos, sin

olvidar que los datos no podrán ser

alterados por nada ni nadie. Para ello

hay soluciones WORM o auditorías e

informes para validación de datos.

Por último, y para evitar pérdidas en

caso de desastre, se tiene que contar

con un sistema de replicación de

datos y recuperación ante desastres.

La movilidad de los ciudadanos

constituye el tercer reto. Pongamos

un ejemplo. Una persona tiene unas

molestias en una rodilla. Primero

acude a su ambulatorio. Le recetan

unos antiinflamatorios. El dolor per-

siste y regresa al cabo de unos días y

el médico de familia le remite al

especialista, quien solicita una reso-

nancia magnética y una radiografía.

La conclusión es que hay que operar-

le de la rodilla. Al cabo de unos años,

esa persona vive en otra ciudad, en la

otra punta del país y, tras sufrir un

fuerte golpe en esa misma rodilla,

acude a urgencias. El médico que le

trate irá a ciegas; la única informa-

ción que tendrá es la que le facilite el

propio paciente, que podrá ser exacta

y completa (pruebas realizadas si las

tiene) o no. Seguramente, tendrá que

mandarle nuevas y costosas pruebas.

Sin embargo, mediante la digitali-

zación de los archivos y una red que

permita distintos niveles de almace-

namiento y el intercambio de archi-

vos, el médico de urgencias tendrá, al

instante de pedirlo, el completo his-

torial del paciente, incluidas las prue-

bas que le realizaron antes y después

de la operación, así como las últimas

revisiones a las que su rodilla haya

sido sometida. De este modo, el

médico no sólo tendrá toda la infor-

mación de su paciente, sino que evi-

tará el tener que solicitar un buen

número de pruebas, con todo lo que

ello supone para el propio paciente,

para el hospital y para el sistema

sanitario.

Compatibilidad de los archivos
Otro de los grandes retos a los que se

enfrenta la Historia Clínica

Electrónica, y más en concreto el

almacenamiento de los archivos

médicos, es la compatibilidad de los

archivos. Efectivamente, en el mundo

sanitario la documentación se guar-

da y almacena con un estándar,

denominado DICOM, sobre el que

trabajan sistemas de archivo  y recu-

Todos salimos ganando
Como hemos visto, los cinco retos del almacenamiento de
archivos médicos, retos que, de superarse, acercarían la
realidad de la Historia Clínica Electrónica, son perfecta-
mente superables con la tecnología de hoy en día, una tec-
nología que supone grandes beneficios para las organiza-
ciones de salud, para los profesionales de la sanidad y, por
supuesto, para el ciudadano.

En el primero de los casos, hay que destacar la clara mejo-
ra de la gestión de los servicios públicos al asegurar la dis-
ponibilidad de toda la información médica de los ciudada-
nos. A su vez, la confidencialidad de la información clínica
estaría garantizada y se lograría una optimización de los
procedimientos internos de la organización. Sin olvidar
que la simplificación y estandarización de la tecnología se
traduce en una reducción de costes de TI.

Otro de los beneficiados es el profesional, que podrá mejo-
rar la calidad del servicio al tener acceso inmediato a toda
la información de un paciente, sin que importe dónde se
encuentre. Además, el disponer de toda esta información
supone una simplificación del proceso de toma de decisio-
nes, reduciendo la posibilidad de un error médico, maxi-
mizando los recursos sanitarios y, en general, mejorando
la calidad de los cuidados y los servicios ofrecidos.

Por último, el mayor beneficio tiene que recaer en el pro-
pio ciudadano, que va a poder acceder a todos sus datos
médicos allí donde se encuentre. Además, estos datos no
podrán haber sido modificados, por lo que la fiabilidad
será absoluta, así como la confidencialidad de la informa-
ción. Es decir, que el paciente, el ciudadano, podrá recibir
una mejor, más completa y más adecuada atención.

En definitiva, con un almacenamiento inteligente de los
archivos sanitarios, todos salimos ganando. p
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peración de imágenes (PACS). En el

mercado existen distintos proveedo-

res de PACS, de modo que cada hos-

pital puede trabajar con unos y no

con otros. Pues bien, para que la

Historia Clínica Electrónica sea una

realidad, tiene que haber una tecno-

logía que sea compatible con cual-

quier PACS y, a su vez, tiene que estar

preparada para que se puedan adop-

tar nuevas, más completas y mejores

tecnologías. Para ello, nada como la

arquitectura Grid, una arquitectura

basada en estándares de la industria,

como ya hemos visto con anteriori-

dad.

Y vamos con el quinto y último de

los retos: la reducción de costes. Se

trata, indudablemente, de un aspecto

fundamental que debe ir unido al

mantenimiento y aumento de los

niveles de servicio. Difícil, pero no

imposible; no si se cuenta con una

tecnología que multiplique la capaci-

dad de almacenamiento mediante la

compresión de datos, que permita

una gestión centralizada y única, que

esté basada en estándares abiertos,

lo que se traduce en una inmediata

protección de la inversión, y que

evite un crecimiento innecesario del

almacenamiento primario, que es

mucho más caro.

¿Un sueño? No. La Historia Clínica

Electrónica es una realidad, una rea-

lidad que está al alcance si se quiere

apostar por ella. Si uno de sus mayo-

res obstáculos es el almacenamiento

de los archivos médicos, y ya conta-

mos con una tecnología que lo

resuelve, sólo es cuestión de tiempo

que este reto de la Sociedad de la

Información, y de la Sociedad en

general, se acabe imponiendo.

HP MAS: más que una solución tec-
nológica
Para que la Historia Clínica

Electrónica sea una realidad, HP lleva

décadas investigando y lanzando al

mercado nuevas soluciones y servi-

cios, como HP MAS, una solución que

hace posible ayudar a superar los

cinco retos del almacenamiento de

los archivos médicos, y que ya está

implantada en algunos de los princi-

pales hospitales de Estados Unidos y

Canadá. En España, HP MAS ayudaría

a dar los pasos hacia una Historia

Clínica Electrónica única y compartida.

p
Son Llatzer,
un caso de éxito
La colaboración de HP con el Sector Público viene de lejos,
lo que nos ha permitido adquirir una amplia gama de
conocimientos y experiencias en la planificación, diseño,
integración, implantación, gestión y mantenimiento de
soluciones integrales para este sector.
En el campo de la Sanidad, hemos trabajado conjuntamen-
te con la Administración para gestionar la innovación clí-
nica, responder a las variaciones demográficas, mejorar la
eficiencia de los procesos, proporcionar diagnósticos más
rápidos y precisos y mejorar los niveles de atención.

Ello ha hecho posible que más del 75% de los hospitales
españoles, públicos o privados, operen bajo nuestra tecno-
logía, participando en los principales proyectos innovado-
res de las Tecnologías de la Información. Proyectos como el
del hospital mallorquín Fundación Hospital Son Llatzer,
que ha supuesto el diseño e implantación de toda su
infraestructura de TIC, es decir, servidores, PCs, almacena-
miento, servicios de externalización, sistema de informa-
ción hospitalarias y otras muchas aplicaciones.

El resultado de este proyecto ha sido la creación del primer
hospital de España sin papeles, en el que los médicos pue-
den introducir los datos de los pacientes desde cualquier
sitio con sus ordenadores de bolsillo, y en el que el perso-
nal cualificado puede consultar rápidamente ficheros, sin
importar su tamaño, desde cualquier ordenador. Por tanto,
estamos hablando de la Historia Clínica Electrónica a nivel
de un hospital.

Todo ello ha llevado a que, por ejemplo, los pacientes per-
manezcan ingresados de media un día menos que en otros
hospitales y a que se reduzcan, en una gran medida, los
costes del centro hospitalario.

Son Llatzer es sólo un ejemplo de cómo la tecnología
puede transformar la atención sanitaria, y una prueba de
que la Historia Clínica Electrónica puede ser una realidad.
p
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En el año 2010 entra en funciona-

miento el Nuevo Hospital de Toledo y,

hoy día, cinco años antes de su inau-

guración, los Sistemas de

Información del que será el mejor

hospital de la época han comenzado

a diseñarse.

Para cuando con el cambio de

década comience la actividad en los

nuevos recintos hospitalarios, los

Sistemas de Información deberán

quedar perfectamente constituidos y,

además, el mejor hospital del

momento deberá poseer una caracte-

rística diferente y única con respecto

al resto. Deberá poder aprender,

deberá  dotarse de INTELIGENCIA.

Pero, ¿qué es la inteligencia ?

Existen infinidad de definiciones

pero, en su mayoría, todas se unen a

los términos de entendimiento y de

aprendizaje. Según la Inteligencia

Artificial (disciplina que engloba todo

el I+D+i en la Ingeniería Informática)

un sistema se puede decir que es

inteligente si posee la capacidad de

aprendizaje, de mejora, de equivocar-

se menos. Estaremos de acuerdo en

que estas cualidades son las que  nos

gustaría que poseyera nuestro siste-

ma sanitario y, por tanto, nuestros

hospitales.

Dentro de la Inteligencia Artificial

y desde los años 70 se llevan estu-

diando los sistemas que aprenden,

los SISTEMAS EXPERTOS. Un Sistema

Experto se encuentra constituido por

tres partes: la primera, contiene los

datos almacenados esperando ser

procesados, es la 'Base de Datos'. La

segunda parte es la que posee las

reglas que se aplican a los datos, son

reglas que cambian y que se mejoran

con el tiempo, algunas de ellas basa-

das en la experiencia o evidencia, son

las denominadas reglas heurísticas y

todas ellas constituyen la 'Base de

Conocimiento'. Para finalizar, nos

encontramos con el apartado donde

se resuelven las consultas planteadas

a las Bases de Datos y de

Conocimiento, es el denominado

'Motor de Inferencia'.

El profesional sanitario necesita

información para la toma de decisio-

nes, para realizar un diagnóstico. La

informática le puede ayudar presen-

tando datos, estudios y otras expe-

riencias relacionadas con las cuestio-

nes que le son de interés. Para ello se

necesita la información de los histo-

riales del paciente, de ahí la búsque-

da incesante de la 'Historia Clínica

Informatizada' del paciente. En la

actualidad ya existen experiencias de

Historiales Informatizados, no total-

mente, pero sí se recogen una parte

de los datos y episodios clínicos rela-

cionados con el paciente. En los pró-

ximos años veremos cómo podrán

recolectarse la totalidad de los datos

de un paciente (no significa que se

ÇHospital
“inteligente” de Toledo

Por Ambrosio Rodríguez Gómez
Jefe de Área de Tecnologías de la Información
del Servicio de Salud de Castilla La Mancha

`
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encuentren en un único lugar ni en

un único Sistema de Información)

conformando su Historia Clínica

Informatizada.

Pero los datos no constituyen

Información y mucho menos conoci-

miento. Debemos elaborarlos, proce-

sarlos y adecuarlos a las necesidades

de los profesionales para que se

constituyan en una verdadera herra-

mienta de ayuda a la toma de deci-

siones. Podemos añadir una serie de

reglas que debidamente procesadas

incrementen las probabilidades de

éxito de las búsquedas de informa-

ción. Por ejemplo, si preguntamos por

un paciente varón de 35 años con

una serie de características, con una

alta probabilidad podríamos propo-

ner que la búsqueda interrogue a los

varones comprendidos entre 30 y 40

años. Probablemente sea interesante

ampliar este espectro de búsqueda.

En otro caso al interrogarnos sobre

un paciente con la característica de

fumador empedernido, probable-

mente las reglas de búsqueda deban

incorporar con una cierta probabili-

dad las posibilidades de hipertensión

y de problemas respiratorios. Estas

reglas deben ser recogidas indefecti-

blemente a través de los profesiona-

les sanitarios y quizás muchas de

ellas se basen en su experiencia o

evidencia. Existe una figura dentro de

la Ingeniería Informática encargada

de esta labor de extracción del cono-

cimiento de un experto, es el deno-

minado 'Ingeniero del

Conocimiento'.

Llegados a este punto, debemos

concluir en una primera instancia

que para el 2010, debemos estar en

disposición de poseer una buena

Base de Datos a través de la Historia

Clínica Informatizada y, por otro

lado, debemos tener el conjunto de

reglas elaboradas con el personal

sanitario que junto con las vías clíni-

cas (guías de ayuda al diagnóstico),

los tesauros (guía para la cataloga-

ción de los diagnósticos) y las calcu-

ladoras médicas (programas que

mediante unos datos de entrada pro-

porciona unos cálculos de indicado-

res clínicos), formarían nuestra Base

de Conocimiento.

Reducción del índice de 
mortalidad

Reducción del riesgo de 
complicaciones

Ausencia de traslados para
efecturar las mediciones

Mayor número de medidas
menos espaciadas en el 
tiempo

Mejor control del especialista

Disminución de listas de 
espera

Mejor uso de los medios
asistenciales

Costes de los dispositivos

Necesidad de una línea de
comunicaciones por paciente

Resistencia al cambio en
pacientes (avanzada edad o
retraso tecnológico)

Ventajas Inconvenientes
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Las múltiples interacciones con

este sistema de información harán

que paulatinamente mejoren los

diagnósticos; las reglas y patrones de

búsqueda se irán perfeccionando y

todo ello es lo que hace que nuestro

sistema aprenda y mejore día a día.

Todo lo anteriormente expuesto

conforma el núcleo de nuestro

'Hospital Inteligente' basado en la

idea de un 'Sistema Experto' de

Inteligencia Artificial. Aún así, pode-

mos añadirle más cualidades tales

como:

1) Sistemas de Información
Predictivos o Business Intelligence.

Son Sistemas de Información

basados en un Almacén de Datos o

Repositorio (Data Warehouse) que

junto con técnicas de interrogación y

análisis de datos denominada

Minería de Datos (Data Mining) nos

proporciona información adecuada a

la toma de decisiones de nuestro

negocio (Business Intelligence).

2) Sistemas de Telediagnóstico y
Teletratamiento.

Los sistemas de Telediagnóstico,

son sistemas de información que

ayudan a la realización de diagnósti-

cos a distancia mediante el uso de

videoconferencia o mediante el envío

de imágenes digitalizadas de un

paciente. Resulta útil para la relación

entre el Hospital y los CEDT (Centros

de Especialidades Diagnóstico y

Tratamiento) y para la relación entre

Hospital y los centros de salud.

Los sistemas de Teletratamiento

realizan un seguimiento del trata-

miento diagnosticado mediante el

uso de mensajes y alertas. Estos sis-

temas recuerdan al paciente la toma

de su medicación (por ejemplo por

SMS), la necesidad de acudir de

nuevo a su centro médico a una cita

o revisión o bien, el incremento en el

ambiente de un determinado factor

negativo para la salud (incremento

de polen o temperaturas extremas).

3) Diagnóstico Asistido por
Computador - CAD. 

Estos sistemas de información de

ayuda al diagnóstico (Computer

Aided Diagnosis) se encuentran basa-

dos en técnicas de Inteligencia

Artificial y más concretamente en el

desarrollo de redes neuronales. Los

métodos de CAD están creciendo

rápidamente, particularmente para

estudios a gran escala de screening

de detección de cáncer de mama,

pulmón y colon, aunque también

están evolucionando en otros cam-

pos, como por ejemplo ser capaz de

predecir cuándo un paciente sufrirá

una fractura de fémur, simular el

efecto que una operación de cirugía

maxilofacial tendrá sobre el rostro de

un paciente, etc.

En resumen, el hospital de la

nueva década, el Nuevo Hospital de

Toledo, se está construyendo desde

hoy, cinco años antes de su apertura

con Sistemas de Información basa-

dos en el aprendizaje (Sistemas

Expertos) y dotado además de siste-

mas de información predictivos (B.I.),

sistemas de Telediagnóstico y

Teletratamiento, y sistemas de

Diagnóstico Asistido por Computador

(C.A.D.); todo ello dará lugar al naci-

miento del hospital del futuro, el

'Hospital Inteligente'. p

M
El profesional
sanitario necesita
información para
la toma de
decisiones, para
realizar un
diagnóstico. La
informática le
puede ayudar
presentando datos,
estudios y otras
experiencias
relacionadas con
las cuestiones que
le son de interés



Desde 1986 las directrices políticas y

la legislación han planteado las nece-

sidades de controlar estrechamente

la calidad del agua de consumo a

nivel nacional. Esta necesidad se

deriva de la importancia clave que

tiene esta calidad en la salud pública

y de las repercusiones que puede

tener una práctica inadecuada en su

control sobre las áreas colindantes, e

incluso remotas, de dichos puntos. Es

pues imprescindible este control, que

ha sido exigido por la Ley y algunas

Directivas Europeas, sobre la base de

un adecuado Sistema de Información

que permita un procesado puntual y

exacto de los datos de calidad de las

aguas de consumo.

La Ley, a través del Real Decreto

140/2003, establece el Sistema de

Información Nacional de Agua de

Consumo (SINAC), alimentado por

datos suministrados por todas las

partes implicadas en el consumo

humano y desarrollado normativa-

mente por el Ministerio de Sanidad y

Consumo.

Para dar cumplimiento a estos

mandatos, la Subdirección General

de Sistemas de Información del

Ministerio de Sanidad y Consumo

elaboró, en coordinación con las

Comunidades Autónomas, las especi-

ficaciones del Sistema de

Información citado.

El objetivo principal del SINAC es

identificar en el ámbito local, autonó-

mico y nacional la calidad del agua

de consumo humano y de las carac-

terísticas de los abastecimientos,

mediante la carga de información,

sobre zonas de abastecimiento, cap-

taciones, plantas de tratamiento,

depósitos, cisternas de transporte,

redes de distribución, laboratorios de

control, inspecciones sanitarias en

los abastecimientos y calidad del

agua de consumo humano, con el fin

de prevenir los probables riesgos para

la salud derivados de la posible con-

taminación del agua de consumo.

El SINAC es un sistema de infor-

mación sanitaria que actualmente

está sustentado por una aplicación

informática a través de Internet, ges-

tionando datos sobre las característi-

cas de las zonas de abastecimiento y

sobre la calidad del agua de consumo

humano en España.

La aplicación informática del

SINAC está regulada por la Orden

SCO/1591/2005, de 30 de mayo, que

describe sus características generales

y sus particularidades. Así, se descri-

ben su ámbito de aplicación, la obli-

gatoriedad de su uso, los distintos

tipos de usuarios y las restricciones

de acceso a la aplicación, los plazos

de entrega y los formatos de los

ficheros de intercambio, entre otros.

El objetivo de SINAC es, pues, dis-
poner de un sistema informatizado
para identificar, a nivel nacional, la
calidad sanitaria de las aguas de
consumo y de los sistemas de abas-
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ÇSINAC

Por Julio Gómez Medina
CapGemini`

Los sistemas de Información también 
contribuyen a la salud ciudadana



tecimiento a través de los cuales
son servidas.

Este objetivo principal se concreta

en los siguientes objetivos específi-

cos:

* Facilitar la información de los

agentes involucrados en el sistema.

* Catalogar y describir todas las

Zonas de Abastecimiento de aguas

del territorio nacional

* Definir un entorno de informa-

ción homogéneo y estructurado que

permita almacenar los datos relati-

vos a cada Zona de Abastecimiento.

* Gestionar las situaciones de No

Conformidad y autorización de

Excepciones de Autorización que

pudieran darse, como consecuencia

de la detección de valores analíticos

por encima de los estándares esta-

blecidos.

* Servir de un entorno eficaz para

la rápida detección de situaciones

que pudieran representar riesgos

para la salud, mediante un control

sistemático de alertas.

* Unificar y Coordinar la informa-

ción suministrada por las

Comunidades Autónomas, y facilitar

la toma de decisiones (mediante

ALDAGUA).

* Garantizar la confidencialidad de

datos sensibles.

El SINAC está utilizando una

arquitectura de tres capas, teniendo

claramente diferenciadas la capa de

presentación, la lógica de negocio y el

acceso a base de datos.

Capa de Presentación
Servidor web encargado de atender

las peticiones de los usuarios.

El acceso al sistema se realiza

mediante un navegador de Internet,

requiriéndose la utilización de certi-

ficados digitales X509v3 de clase 2A,

emitidos por la Fábrica Nacional de

Moneda y Timbre.

Los servidores Web utilizados por

SINAC son servidores iPlanet en clus-

ter.

Capa de Aplicación
Contiene todos los componentes de

negocio y acceso a datos, utilizando

tecnología JAVA, mediante el están-

dar J2EE.

Los servidores de aplicaciones son

Bea WebLogic Server 7, y se encuentran

configurados en cluster.

Capa de Datos
Servidor de base de datos, para el

almacenamiento de la información.

El servidor de base de datos utili-

zado es Oracle 8i, configurado en

cluster.

Esta arquitectura dispone de tole-

rancia a fallos, alta disponibilidad,

siendo fácilmente escalable según las

necesidades del sistema.

Dado el carácter sensible de la

información que se maneja en

SINAC, la autentificación de los usua-

rios del sistema se realiza mediante

la utilización de certificados digitales

de Clase 2, emitidos por la Fábrica

Nacional de Moneda y Timbre.

Además de las validaciones que se

realizan sobre la  validez de los certi-

ficados, el SINAC está conectado con

el servidor de CRL (Lista de

Certificados Revocados) de la FNMT,

conectando en primer lugar con el

mirror que reside en el MSC, y en caso

de que no esté disponible, con la CRL

de la propia fábrica.

A lo largo de su vida (el diseño ori-

ginal es de 2002), SINAC ha ido incor-

porando mejoras y nuevas funciona-

lidades en tanto que su empleo y las

sugerencias y necesidades de los

usuarios lo han ido aconsejando. La

más importante innovación incluida

es su integración con el sistema

ALDAGUA.

Aldagua
El sistema ALDAGUA es una aplica-

ción analítica que se alimenta de los

datos contenidos en SINAC y susten-

ta sus procesos transaccionales
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(recolección, depuración, tratamiento

y difusión de los datos). ALDAGUA

permite consultar los datos de SINAC

de forma fácil, cómoda y exacta. Esto

facilita la toma de decisiones sobre el

estado de las aguas a nivel central, de

gestión y de Comunidad Autónoma.

En resumen, ALDAGUA transforma

los datos de SINAC en información.
El Universo ALDAGUA está com-

puesto de 16 Clases principales de

información especializada, con

Subclases de información específica.

Las Clases son:

La información del universo de

ALDAGUA está basada directamente

en la aplicación Sistema de

Información Nacional de Agua de

Consumo, SINAC. Es decir que toda

la información se extrae, transforma

y carga de acuerdo con los conceptos

y datos de dicha aplicación.

El tiempo es una de las variables

de análisis más importante en los

análisis de datos históricos, por lo

tanto se debe tener en cuenta a la

hora de realizar consultas abiertas,

como filtro o como una dimensión

más. El sistema está preparado para

almacenar la información de los últi-

mos 5 años. Para agilizar el tiempo de

respuesta de las consultas, deberán

existir condiciones predeterminadas

(filtros).

Se ha elaborado un extenso con-

junto de informes predefinidos (sali-

das cerradas), en número aproxima-

do de 1.230, agrupados en las

categorías de la TABLA 1.

Existen tres niveles: ministerial,

autonómico y básico. Únicamente el

ministerial permite la visualización

de datos a nivel estatal, mientras que

el autonómico y el básico restringen

la visualización de datos a la comuni-

dad autónoma o al ámbito de la ges-

tión del  abastecimiento.

Estos tres tipos de usuarios tienen

los siguientes privilegios:

Usuario básico: Usuarios profesiona-

les o empresas gestoras del abasteci-

miento o parte del mismo

* Restringido el universo de datos a

su abastecimiento

* Sin restricción en el modelo de

datos

* Guardar informes

* Enviar informes

* Descargar a Excel

* Actualizar parámetros de consulta

* No tiene permisos de administra-

ción

Usuario Autonómico: Usuarios

responsables de las Autoridades

Sanitarias Autonómicas

* Restringido el universo de datos a

su comunidad autónoma

* Sin restricción en el modelo de

datos

* Guardar informes

* Enviar informes

* Descargar a Excel

* Actualizar parámetros de consulta

* No tiene permisos de

Administración

Usuario Ministerial: Usuarios del

Ministerio de Sanidad y Consumo

* Sin restricción en el universo de

datos.

* Guardar informes

* Enviar informes

* Descargar a Excel

* Actualizar parámetros de consulta

* No tiene permisos de administra-

ción. p
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Si se hace estas preguntas a menudo,

seguro que le interesa saber lo que es

un sistema de Gestión de Identidades

y Accesos y Single Sign-On (IAM &

SSO) y lo que puede aportar a su

empresa u organización. En este artí-

culo se expondrán las tecnologías

que participan en un sistema IAM &

SSO, y cuáles son los aspectos críti-

cos que debe considerar antes de

decidirse por una opción tecnológica

concreta. La solución AccessMaster de

Bull ha permitido su implementación

real en numerosos entornos corpora-

tivos con los requerimientos más exi-

gentes y complejos.

La estrategia ante entornos hetero-
géneos: divide y vencerás
Para poder abordar el problema con

garantías de éxito, la problemática de

las organizaciones en cuanto a

manejo de cuentas de usuarios, per-

misos y gestión de contraseñas se

puede estructurar en tres niveles

funcionales:

* Single Sign-On

* Política de seguridad y control de

acceso

* Gestión del ciclo de vida de iden-

tidades

Cada nivel incluye distintas fun-

cionalidades, y afecta a conjuntos

distintos de personas dentro de la

organización. Cuando se plantea la

implantación de una solución para

esta problemática, es esencial "divi-

dir para vencer".

Single Sign-On: Autentificación y
Autorización
Básicamente, se trata de liberar a los

usuarios del uso de contraseñas para

las aplicaciones que utiliza en su tra-

bajo. El Single Sign-On, SSO, también

denominado "login único", consiste

en que los usuarios se identifican

frente al sistema una primera y única

vez. A partir de ese momento, es el

¿Cómo dar de alta o de baja permisos, o trasladar a un usuario
de departamento en cuestión de segundos en lugar de días?
¿Cómo controlar exhaustivamente el conjunto de permisos de
acceso de cada empleado en su organización? ¿Es posible auditar
la actividad de accesos de forma centralizada para todos los
sistemas y aplicaciones? ¿Qué implicaciones en costes y 
seguridad tiene que los usuarios gestionen sus propias 
contraseñas?

identidad
segura
Guía práctica para la implantación de Gestión de
Identidades y Accesos y Single Sign-On (IAM & SSO)

Por Rodrigo Blanco Rincón
Bull (España), S.A.`
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sistema quien se encarga de que

acceda de manera transparente (sin

intervención por parte del usuario) a

cada aplicación que requiera usuario

y contraseña.

Las ventajas que aporta son una

clara mejora de la seguridad (ya que

los usuarios no manejan sus contra-

señas de forma insegura - ¡En reali-

dad no tienen ni por qué conocer-

las!), una reducción del número de

incidencias de helpdesk por proble-

mas de contraseñas, y un mejor ren-

dimiento del trabajo de los emplea-

dos.

Existen muchas soluciones de SSO

en el mercado, pero algunos aspectos

definen el que una solución SSO con-

creta tenga éxito en proyectos reales:

* No intrusivo: para que su

implantación tenga éxito, el SSO no

debe requerir modificaciones ni en

las aplicaciones ni en los clientes

para acceder a ella, sino que debería

ser puramente plug & play. Las modi-

ficaciones en las aplicaciones o en

los clientes son caras, requieren

tiempo y no siempre son posibles. La

modificación en los procedimientos

de trabajo de los usuarios (lanzade-

ras o iconos especiales, por ejemplo),

no contará con su aceptación, que es,

en muchos casos, el elemento más

crítico de un proyecto de SSO.

Además, puede no ser viables por

precio, tiempo o limitaciones pura-

mente técnicas.

* Autentificación robusta: ya que

una vez superada la autentificación

primaria, el usuario ganará acceso a

todas sus aplicaciones, es muy reco-

mendable que ésta vaya más allá de

usuario y contraseña (PKI, Kerberos,

biometría…). La solución de SSO ele-

gida debe integrarse de forma nativa

con la solución de autentificación

robusta elegida.

* Flexible: un SSO corporativo no

debería limitarse a manejar las ven-

tanas de logon, sino también venta-

nas de cambio de contraseña (¡Y

automatizar la renovación en lugar

del usuario, claro!) o de contraseña

errónea, para mantener siempre la

coherencia de las contraseñas.

También debería ser capaz de auto-

aprender las cuentas de los usuarios

en el primer acceso.

* Trabajo off-line: un SSO corpora-

tivo se basa, típicamente, en descar-

gar de un repositorio común las dis-

tintas credenciales de los usuarios,

quedando éstas a disposición del

componente cliente de SSO. Los

usuarios itinerantes necesitarán

estas credenciales incluso cuando no

están en la oficina, de modo que es

esencial que la solución de SSO per-

mita algún tipo de cacheado de las

mismas, disponible durante un

número configurable de días.

* Despliegue: debería poder plani-

ficarse por colectivos de usuarios, o

por grupos de aplicaciones según los

requerimientos y prioridades de cada

entorno. En cualquier caso, nunca

debería ser "todo o nada".

* Seguridad: sólo si las medidas de

FIGURA 1. Solución global de IAM & SSO
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protección aplicadas a las credencia-

les, tanto en tránsito como en alma-

cenamiento son adecuadas, podre-

mos confiar en el SSO corporativo. El

cifrado y el particionamiento de la

información es esencial, y debería

garantizar, en cualquier caso, que el

SSO no supone un riesgo para la

seguridad de la organización.

Control de Acceso: seguridad y audi-
toría
Al describir el SSO, vimos que en los

puestos de trabajo de los usuarios se

descargaban un conjunto de creden-

ciales de acceso a las aplicaciones.

Este conjunto de credenciales se

corresponde directamente con los

permisos de los usuarios. Por otra

parte, en función de la complejidad

de cada organización, el establecer

esta correspondencia puede suponer

todo un reto, como puede verse en el

esquema siguiente:

Pero, ¿Dónde se definen estos per-

misos? ¿Cómo saber qué credencia-

les debe recibir cada usuario? La res-

puesta es un sistema de seguridad de

Control de Acceso. El concepto es

muy sencillo: se trata de relacionar

grupos y roles organizacionales con

aplicaciones o conjuntos de aplica-

ciones corporativos.

Por ejemplo, se definiría que un

analista del departamento A, tenga

acceso a un grupo de aplicaciones

(previamente aprobado por la direc-

ción en la Política de Seguridad).

Cuando en el módulo de Control de

Acceso se registre a un empleado al

grupo de analistas del departamento

A, éste automáticamente heredará

los permisos para acceder a dicho

grupo de aplicaciones, lo cual se tra-

duce en el consiguiente conjunto de

credenciales. Esas credenciales son,

por tanto, las que el SSO descarga a

los clientes.

Por otra parte, distintas normati-

vas vigentes (LOPD, Basilea II,

Sarbanes Oxley) requieren el trazado

de los accesos de los usuarios a las

aplicaciones corporativas. De nuevo,

ya que mediante el SSO automatiza-

mos todos los accesos en la organiza-

ción, es sencillo capturar estos even-

tos en un log consolidado, para todos

los colectivos de usuarios, para todas

las aplicaciones (sean cuales sean las

tecnologías que las sustentan). Es lo

que se denomina Auditoría Global.
Existen algunos factores de éxito

en una solución de Control de Acceso

corporativo: 

* Estructura organizativa: el siste-

ma debería ofrecer la máxima flexibi-

lidad para reproducir fielmente la

estructura organizativa (si no

¡Difícilmente podremos asignar per-

misos a los analistas del departa-

mento A, y sólo a ellos!)

* Seguridad del puesto de trabajo:
debería poder controlarse a qué

horas pueden conectarse los usua-

rios a sus puestos de trabajo, con qué

medios (contraseña, tarjeta con certi-

ficado digital, biometría, Kerberos…),

trazar los intentos de acceso no auto-

FIGURA 2. Single Sign-On: Autentificación y Autorización
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rizado, e incluso lanzar alarmas ante

eventos sospechosos

* Log consolidado: capacidad de

controlar, de forma centralizada,

todos los accesos a todas las aplica-

ciones por parte de todos los usua-

rios, y filtrar esa información según

distintos criterios (usuario, aplica-

ción, horas, resultado de la opera-

ción, entre otros muchos)

* Delegación de la administración:
definir distintos perfiles de

Administrador, restringiendo los pri-

vilegios de acceso (en términos de

funcionalidad, colectivos de usuarios,

etc.) a la configuración de seguridad

en función del administrador concre-

to.

Gestión de Identidades: automatizar
la gestión de las cuentas de usuario
La gestión del ciclo de vida de los

usuarios tiene una doble vertiente:

identidades primarias e identidades

secundarias. Cada usuario tiene una

única identidad primaria, con la que

se valida frente al sistema de seguri-

dad de forma explícita en el login pri-

mario. Con ella, accede a su puesto

de trabajo y, desde él, a los Sistemas

de Información de la organización.

Relacionadas con esa identidad pri-

maria, están las identidades secun-
darias, que son las cuentas locales

que tiene la persona correspondiente

en cada sistema o aplicativo para los

que tiene permisos de acceso. El

Single Sign-On utiliza estas identida-

des secundarias en los logins secun-

darios (acceso a sistemas o aplicacio-

nes), que son transparentes al

usuario.

Para garantizar la coherencia con

esta realidad, un sistema de gestión

del ciclo de vida de las identidades

debería proporcionar medios inde-

pendientes para ambos tipos de

identidades.

Típicamente, las identidades pri-

marias ya estarán definidas en un

directorio LDAP preexistente en la

organización (MS Active Directory,

eDirectory, OpenLDAP, Iplanet…). En

ese caso, la Gestión de Identidades
Primarias consiste en gestionar,

desde el propio sistema de seguridad

y de manera centralizada, las altas,

las bajas y los cambios de las perso-

nas en uno o varios directorios (rea-

provechando las definiciones exis-

tentes y sin impactar en su gestión

habitual). Si estos directorios no exis-

ten, el sistema de seguridad

(AccessMaster), puede almacenar las

identidades primarias en su base de

datos encriptada. Este procedimiento

puede integrarse con la PKI corpora-
tiva o la propia de AccessMaster para

automatizar el enrollment de los

usuarios y la distribución de sus cer-

tificados de forma segura.

Al explicar el módulo de Control

de Acceso, vimos el proceso por el

cual un analista del departamento A

heredaba una serie de permisos al

registrársele al grupo correspondien-

te. Sin embargo, se omitió un aspecto

esencial: ¿Cómo se generan esas

FIGURA 3. Control de Acceso: seguridad y auditoría
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cuentas de usuario en los correspon-

dientes sistemas o aplicaciones para

que los usuarios realmente puedan

acceder? Es aquí donde entra en

juego la Gestión de Identidades
Secundarias, también denominada,

aprovisionamiento o provisioning.

Cuando una identidad primaria

recibe o pierde un conjunto de per-

misos, el sistema determina que

debe crear o eliminar un conjunto de

cuentas locales en los sistemas o

aplicaciones afectados, relacionados

unívocamente con esa identidad pri-

maria. Para ello, y mediante una serie

de agentes de provisioning, crea, eli-

mina o modifica las correspondien-

tes cuentas locales. En este punto

confluyen los tres niveles funciona-

les: esas credenciales son, las que se

asocian en el Control de Acceso a la

Identidad Primaria, y además con las

que el SSO descarga a los clientes

para automatizar los accesos de los

usuarios a las aplicaciones.

A la hora de implantar la gestión

FIGURA 4. Estructura organizativa

FIGURA 5. Identidades primarias y secundarias
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de identidades, hay una serie de fac-

tores críticos de éxito:

* Gestión de identidades prima-
rias: capacidad de gestionar distintos

directorios LDAP simultáneamente,

sin impactar en sus procedimientos

de administración, y sin modificar su

esquema LDAP

* Gestión de identidades secunda-
rias: soporte nativo de los sistemas o

aplicativos presentes en la organiza-

ción, y toolkits de desarrollo para

poder integrar sistemas no soporta-

dos o propietarios a nivel de provisio-

ning.

* Integración: coherencia e inte-

gración entre la gestión de identida-

des, la política de control de acceso y

el SSO  

Automatización: flujos de trabajo y
autoservicio
Hasta ahora, hemos visto que con un

sistema IAM, los tiempos que impli-

can los procesos de gestión de identi-

dades pueden reducirse drástica-

mente, al tiempo que se gana un

absoluto control sobre los permisos

en la organización. Sin embargo, hay

dos factores que permiten prescindir

del factor humano (un administrador

que está de vacaciones, un e-mail

que no se recibe o se traspapela…),

automatizando los procesos de ges-

tión según flujos de trabajo y auto-
servicio de los usuarios.

Imaginemos de nuevo a nuestro

analista del departamento A para

estudiar las implicaciones de intro-

ducir flujos de trabajo. El primer día

de trabajo, el analista accedería a un

sitio web y se registraría como nuevo

empleado con la categoría de analis-

ta. Esta acción activaría un proceso

por el cual se envía peticiones a los

distintos responsables afectados (el

departamento de recursos humanos,

su jefe, los administradores de los

correspondientes sistemas para los

que hay que otorgarle permisos, etc.).

Tanto los usuarios como los respon-

sables pueden, en todo momento,

consultar un informe del estado de

las peticiones activas.

Los responsables aprueban o

deniegan las peticiones que reciben

desde el flujo de trabajo. En función

de las respuestas de los responsa-

bles, el sistema de seguridad creará

la identidad primaria (en

AccessMaster en el LDAP corporati-

vo), la dotará de permisos (según la

política de control de acceso preesta-

blecida) y aprovisionará las cuentas

del usuario en los sistemas o aplica-

tivos que corresponda.

Este proceso es aplicable a altas,

bajas o cambios de departamento de

los usuarios. Sin embargo, existen

otras circunstancias durante el ciclo

de vida de las identidades que pue-

den automatizarse para que los

usuarios puedan hacer parte del tra-

bajo sin depender del helpdesk,

mediante el autoservicio.

Imaginemos que un usuario ha

perdido su contraseña primaria (la

que le permite acceder a su puesto

FIGURA 6. Esquema de la gestión de identidades
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de trabajo), que en determinados

entornos, será la del Active Directory.

Accediendo al portal web de autoser-

vicio, podrá resetear su contraseña

primaria si contesta correctamente a

una serie de peguntas que ha decidi-

do previamente (muy similar a los

servicios de correo gratuito de

Internet: "fecha de nacimiento",

"color favorito", "apellido del cónyu-

ge"…). Sin contactar con el helpdesk, ,

el usuario recuperará acceso a su

puesto de trabajo inmediatamente.

Este concepto puede extenderse

para que los usuarios mantengan su

propia información personal (datos

de contacto, nivel profesional, ubica-

ción, correo electrónico, departamen-

to…) descargando de estas tareas a

otros departamentos como recursos

humanos o informática interna.

Recomendaciones generales
Aparte de criterios puramente técni-

cos, existen otros criterios generales

que afectarán de igual forma al éxito

del proyecto:

* Diseño modular e integrado: que

permita adaptar, evitando problemas

de integración, la implantación a la

capacidad de inversión o las necesi-

dades funcionales de la organización

en cada momento

* Fuerte énfasis en la seguridad:
no olvidemos que hablamos de cuen-

tas de usuarios y contraseñas. Las

mayores medidas de protección

deberían aplicarse a la información

crítica para garantizar la seguridad

de la organización

* Gestión global y única: disponer

de un único punto desde el que se

gestione y administre todo el siste-

ma, en lugar de numerosas consolas

parciales, que dificultan una visión

global de la solución. p

FIGURA 7. Flujos de trabajo y autoservicio

M
La solución
AccessMaster de
Bull ha permitido
su implemen-
tación real en
numerosos
entornos
corporativos con
los requerimientos
más exigentes y
complejos
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ASTIC afirma que las

Administraciones Públicas no pue-

den estar por detrás de las necesida-

des que  los ciudadanos demanden,

especialmente en lo que a tecnología

se refiere. Si no se invierte más en

tecnologías de la información y de

las comunicaciones, España perderá

el tren de la competitividad tecnoló-

gica y sufrirá las consecuencias de la

deslocalización industrial.

El pasado 30 de Noviembre se cele-

bró en el Hotel Palace de Madrid, una

jornada organizada por Astic y patro-

cinada por Accenture, Meta4,
Microsoft, Oracle y Panda, y que

también contó con la colaboración de

Enterasys.

En el encuentro se analizó la situa-

ción actual de las Administraciones

del Estado en materia de tecnologías

de la información y los expertos allí

reunidos constataron que España

ocupa un puesto atrasado en

Sociedad de la Información y

Administración Electrónica que no le

corresponde por tamaño económico.

La jornada fue inaugurada por

nuestro presidente, Rafael Chamorro

y seguidamente se dio comienzo con

la conferencia inaugural de D. Aníbal

R. Figueiras, Secretario General de la

Real Academia de Ingeniería.

Posteriormente, el invitado de

honor, Michael Schrage, del MIT

Media Lab y uno de los más destaca-

dos expertos del mundo de la econo-

mía de la innovación, destacó la

importancia de que "la tecnología sea

accesible, útil y cómoda para los usua-

rios". Schrage además incidió en la

importancia de los conceptos eficien-

cia, utilidad y accesibilidad cuando

las empresas e instituciones piensan

en desarrollos para sus clientes y

usuarios. Como experto en innova-

ción tecnológica, Schrage se mostró

contrario a la elaboración de compli-

cados informes y planes, siendo un

enérgico defensor de la experimenta-

ción práctica.

Dentro del encuentro y su temáti-

ca, "Administración y Sociedad

Digital: el reto del siglo XXI", se anali-

iiEventos
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Administración y Sociedad digital:
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zaron las distintas causas del retraso

tecnológico español, lo que llevó a la

conclusión de que el ritmo de des-

arrollo de la Administración General

del Estado en España ha sido insufi-

ciente. Por ello, las TIC deben aplicar-

se en la Administración del Estado

con una visión estratégica, influyen-

do decisivamente en la innovación y

evolución organizativa de la

Administración. Además la moderni-

zación de los servicios al ciudadano

debe proporcionarse con las poten-

cialidades de las TIC.

Ante todo esto, los expertos convo-

cados pusieron de manifiesto que los

profesionales TIC son un capital inte-

lectual de sumo valor para el conjun-

to de las Administraciones encon-

trándose el problema en el liderazgo

político de las TIC, que no ha sido efi-

caz en su cometido. El proceso de

aprendizaje de la dirección política

en este campo ha hecho más lento el

proceso de cambio y modernización.

Por ello, los profesionales TIC han

tenido hasta ahora escasa influencia

en la dirección política y estratégica

de las TIC en la Administración del

Estado.

ASTIC considera que falta una

sólida autoridad al máximo nivel eje-

cutivo que impulse, coordine y moti-

ve el cambio necesario. La base del

modelo técnico de implantación de

las TIC en la Administración debe

contemplar prioritariamente: la

homogenización y estandarización,

la interoperabilidad, la seguridad y la

garantía del servicio público, la siner-

gia Interadministrativa, el desarrollo

profesional y la contratación ágil.

Los profesionales TIC, como capi-

tal intelectual de la Administración

en el campo tecnológico, precisan

políticas de soporte, formación y

coordinación institucional en mate-

ria de las TIC. La rotación directiva

debe servir para dinamizar la correc-

ta evolución de los propósitos y los

objetivos de los Proyectos TIC en la

Administración deben estar integra-

dos en un plan estratégico global.

ASTIC afirma que es necesario que

la participación en los planes europe-

os sea mayor, además de coordina-

dos e impulsados por una sola

Unidad ministerial.

La primera mesa redonda titulada

Tecnologías Digitales para la

Administración dirigidas al ciudada-

no, contó con la participación de los

siguientes ponentes: D. Tomás Martín

Rodrigo, Socio de Administraciones

Públicas  de Accenture; D. Jesús

Marqueta, Director de Sector Público

En la foto de izquierda a derecha Aníbal R. Figueiras, secretario
general de la Real Academia de Ingeniería, José Ribagorda,
periodista-moderador, Rafael Chamorro y Michael Schrage,

co-director del MIT Media LAb

De izquierda a derecha Tomás Martín Rodrigo, Socio de
Administraciones Públicas de Accenture; Jesús Marqueta, Director
Sector Público de Meta4 España; Elías Ramos, Director del
Departamento de Sector Público de Microsoft Ibérica; María José
Marzal directora de Computerworld moderadora; Orlando Murias,
Director de Sector Público de Oracle Ibérica y José Manuel Crespo,
Director de Marketing de Producto de Panda Software 
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de Meta 4; D. Elías Ramos, Director

del Departamento de Sector Público

de Microsoft Ibérica; D. Orlando

Murias, Director de Sector Público

Oracle;  y D. José Manuel Crespo,

Director de Marketing de Producto

Panda Software, y fue moderada por

Doña María José Marzal, Directora de

la Revista Computerworld. Con res-

peto a las tecnologías que ya están al

alcance del ciudadano en España así

como requisitos y soluciones para la

mejora de esta relación, los ponentes

convocados han puesto de manifies-

to la necesidad de más inversión por

parte de la Administración en I+D+i

así como la importancia de crear pro-

ductos accesibles y útiles para el

usuario final, adaptados a sus necesi-

dades.

La mesa redonda titulada

Dinamización digital y sociedad tec-

nológica, estuvo integrada por el

Senador del Grupo Parlamentario

Socialista y Portavoz en la Comisión

de la Sociedad de la Información y

del Conocimiento, D. Félix Lavilla; el

profesor y director del Área de

Sistemas y Tecnologías de la

Información del Instituto de

Empresa, D. Enrique Dans; el director

de Análisis grupo IDC España, D.

Jaime García Cantero;  y  el director

general de la Asociación Española de

Empresas de Consultoría, D. José de

Rafael, y contó con la moderación de

D. José Ribagorda, periodista de TVE.

Los ponentes de esta mesa incidieron

en la necesidad de que haya recipro-

cidad entre la Administración y el

ciudadano y señalaron la importan-

cia de la educación TIC y la inversión

por parte de la empresa como forma

de generar competitividad y eficien-

cia en el uso racional de las nuevas

tecnologías. Hay que hablar con el

ciudadano, saber qué opina y a partir

de ahí crear tecnología útil y accesi-

ble para ellos.

Al finalizar el acto, los ponentes y

el público asistente fueron invitados

a degustar un vino español con el

que se cerró el éxito de la jornada.

p

De izquierda a derecha Félix Lavilla, Senador del Grupo
Parlamentario Socialista y Portavoz en la Comisión de la SI y del
Conocimiento; Enrique Dans, profesor y Director del Área de
Sistemas y Tecnologías de Información del Instituto de Empresa;
José Ribagorda, Periodista de TVE, moderador: Jaime García
Cantero, Director de Análisis grupo IDC España y
José de Rafael, Director General de la Asociación Española de
Empresas de Consultoría (AEC)

De izquierda a derecha Rafael Sagrario, Director General para el
desarrollo de la Sociedad de la Información,

José Ribagorda y Rafael Chamorro
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Con la asistencia de más de 150

profesionales de la Administración

Pública, IDC ha llevado a cabo recien-

temente su VI Encuentro de TIC en
las ADMINISTRACIONES PUBLICAS,

en el que un año más las principales

empresas tecnológicas y la AAPP se

han dado cita para aunar esfuerzos y

lograr adecuar los servicios a lo que

ciudadanos y empresas necesitan.

En este marco, se ha mostrado

especial atención a la incipiente

puesta en marcha del DNI Digital y a

sus aspectos de seguridad, al Plan de
Convergencia con Europa 2006 y a la

actualización y mejora del Ministerio
de Administraciones Públicas.

El proyecto de DNI Digital, recogi-

do como una de las principales líneas

de actuación del Plan Conecta, fue el

protagonista absoluto de estas jorna-

das y fueron varias las ponencias que

apuntaron hacia unas excelentes

perspectivas de futuro, al menos,

para su implementación en nuestro

país.

Sobre el reto de la interoperabili-

dad, fue Francisco Villanueva , Jefe de

Área de Desarrollo de la División de

Proyectos Tecnológicos  para la

Administración General del Estado

del MAP, quien destacó las herra-

mientas que garantizarán el inter-

cambio de ficheros entre distintos

organismos y Carlos Royo, como

Inspector General CIS del Ministerio

de Defensa, quien aportó un valor

indiscutible al auditorio con la pre-

sentación del Plan Director de

Sistemas de Información y

Telecomunicaciones como modelo de

gestión integrada.

Durante dos días, por este evento,

que igual que  en años anteriores ha

contado con la colaboración de

ASTIC, desfilaron importantes figuras

para el proceso de Modernización

como Domingo Laborda, Director

General de Modernización

Administrativa del MAP, y Rafael

Chamorro, Subdirector de Tecno-

logías y Sistemas de Información del

MINISTERIO DE FOMENTO, entre

otros. El VI Encuentro de TIC para las
AAPP culminó con dos mesas redon-

das en las que tanto Diputaciones

como Ayuntamientos dejaron tam-

bién claro su papel de impulsores del

desarrollo Económico y Social y de

principales plataformas para la futu-

ra ciudadanía digital y teledemocra-

cia.p

iiEventos
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La Asociación para el Progreso de la

Dirección APD y Softtek, con la cola-

boración de ASTIC organizaron el

pasado mes de octubre una jornada

en la que se analizaron las oportuni-

dades, los retos y desafíos que tiene

España para convertirse en uno de

los países destino de la deslocaliza-

ción de servicios TIC de Europa en

modelo NearShore, así como las

potenciales repercusiones económi-

cas de este mercado para nuestro

país. Para ello se contó con la partici-

pación de Rafael Sagrario Durán,

Director General para el Desarrollo de

la Sociedad de la Información del

Ministerio de Industria Turismo y

Comercio; David Martín,

Vicepresidente de ASTIC; Jaime
García Cantero, Director de Análisis

de IDC Consulting; Steve Morrison,

Director del programa global de

Outsourcing de General Electric

Global; Benigno López, CEO de

Softtek en Estados Unidos; Fernando
Pereira Pombo, Subdirector de la

División de Tecnologías y Procesos de

Caixa Galicia. Enrique Sánchez de
León, Director General de APD, y José
Antonio Ortega, Director General

Softtek Europa, se encargaron de

abrir y moderar este encuentro:

"Nearshore, un modelo evolutivo del
outsourcing".

Oportunidad para España: implica-
ción del gobierno
La oportunidad que tiene España

para convertirse en destino para la

deslocalización de servicios TIC la

apuntan analistas como Forrester: "El

mercado para la deslocalización de los

servicios de alta cualificación en modelo

NearShore (un modelo que aprovecha los

mismos husos horarios entre cliente y

proveedor, una cultura común, facilidades

de movimiento entre países y cercanía)

crecerá de 1,1 B  en 2004 a 3,6 B  en el

2009"

Si bien es cierto que la empresa

española no externaliza servicios en

los volúmenes de la norteamericana

o la británica - éstas con un 80% de

su actividad - las exigencias de

reducción de costes, calidad y opera-

tividad que se imponen en el merca-

do mundial, impulsan la contrata-

ción de servicios en remoto.

Tradicionalmente las empresas afin-

cadas en EEUU y Gran Bretaña venían

haciendo outsourcing en modelo offs-

hore, principalmente en la India. Sin

embargo, los problemas derivados de

iiEventos

El Gobierno apuesta por la
calidad para posicionarnos en el
mercado de la externalización

España reúne las condiciones necesarias para convertirse en
destino donde deslocalizar servicios TIC de alta cualificación
contratados por otros países europeos

Jornada APD y Softtek
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factores como la diferencia horaria y

cultural, la distancia o las políticas de

libre circulación de personas, han

hecho que el NearShore (que salva

estos inconvenientes) vaya fagocitan-

do al modelo off.

Es en este nicho donde España

tiene una gran oportunidad, dado

que en este tipo de procesos, la inter-

acción cliente-proveedor es muy

importante. La proximidad geográfi-

ca, cultural y horaria de nuestro país

con los potenciales clientes, la estabi-

lidad económica y política, así como

la apertura de nuestras fronteras, se

convierten en factores decisorios

clave para atraer la inversión euro-

pea. Si bien es cierto que España no

puede competir en precio con otros

como la India , ni se pretende, sí

puede en calidad y especialización.

En este sentido, tal y como apuntó

Rafael Sagrario en su intervención "el

Gobierno ha apostado por posicionar

nuestro país como referente en la presta-

ción de servicios de calidad, articulando

una serie de medidas que impulsen la

Investigación y el Desarrollo y que ayu-

den a nuestras empresas a alcanzar los

niveles de excelencia requeridos".

Con respecto a la oferta de presta-

ción de servicios en modelo

NearShore de los  países europeos de

bajo coste potenciales competidores

de España, la española, pese a ser

más cara, tiene tres principales

potenciales: calidad, especialización

y capacidad de adaptación a los

modelos de negocio de los clientes.

El papel del Gobierno en esta

apuesta por situar a nuestro país

como principal destino para la deslo-

calización de servicios de calidad ha

de ser de impulsor, de motor de

arrastre para los distintos agentes

implicados: empresa, universidad  y

administraciones públicas. Ha de

propiciar un terreno que sirva de

dinamizador o revulsivo para la crea-

ción de clusters. Tal y como señaló

José Antonio Ortega "la generación de

empleo de valor exige un alto grado de

formación y para ello el gobierno ha de

incentivar la creación de un entorno de

innovación con el objetivo de la mejora

constante de la productividad. En este

apartado, es importante la colaboración

de la Universidad. Asimismo, como hizo

el irlandés - entre otras cosas, abriendo

oficinas en todo el mundo-  el gobierno

español ha de participar en crear la base

para atraer contratos de servicios de

multinacionales extranjeras y nacionales,

y, estar presente en los foros internacio-

nales para darnos a conocer como destino

de excelencia en la deslocalización de ser-

vicios en modelo NearShore".

Por su parte, Benigno López, insis-

tiendo en el papel fundamental que

representan los gobiernos, aludió al

caso ejemplificador de Irlanda: "su

economía dio un vuelco radical, ya que

desde el gobierno se aplicaron estrategias

para promover la exportación y los nego-

cios de tecnología avanzados, así como

ofreciendo rebajas fiscales del 10% a los

inversores extranjeros". Asimismo, el

CEO de Softtek en Estados Unidos

explicó la apuesta que ha hecho el

Gobierno Mejicano para atraer nego-

cio en modelo NearShore de Estados

Unidos hacia su país: "el Ministerio de

Sanidad. Mejicano, para dar ejemplo de

las bondades del modelo, contrató servi-

cios de mantenimiento de la base de sus

sistemas de información, con un objetivo

fundamental: incorporar a un proveedor

de servicios que implantase un modelo de

procesos basado en CMM, orientado a la

mejora de los niveles de servicios de cara

a sus clientes".

Externalización en modelo
NearShore: apuestas en España
Tanto empresas españolas como

multinacionales con sede en nuestro

país han apostado por la externaliza-

ción de servicios en modelo

NearShore. Asimismo, tal y como

expuso David Martín en su presenta-

ción "un alto porcentaje de los trabajos

TIC de las AAPP están externalizados en

la actualidad". El Vicepresidente de

ASTIC señaló que "el sistema de valo-

ración a la hora de contratar servicios

está orientado al papel y no al desempe-

ño, siendo fundamental establecer una

estrecha comunicación entre el cliente-

M
Tanto empresas
españolas como
multinacionales
con sede en
nuestro país han
apostado por la
externalización de
servicios en
modelo
NearShore
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proveedor". Especificó que los requisi-

tos que se demandan del nivel de

servicio por parte de la AAPP son "téc-

nicos con amplia disponibilidad que

conozcan la tecnología y las AAPP;

Incorporación en equipos mixtos en algu-

nos servicios; Control estratégico; Control

de la Información; Ejercicio de las potes-

tades públicas; Externalización total en

otros y Control por resultados".

Si la calidad es una de las premi-

sas que ha de regir la contratación de

servicios en la AAPP, señaló Martín,

en la empresa privada, no es distinto.

Tal y como ha apuntado el subdirec-

tor de la División de Tecnologías y

Procesos de Caixa Galicia, una de las

que ha apostado por el outsourcing

en modelo Nearshore, Fernando

Pereira, "la aplicación de este modelo ha

supuesto para la entidad una apuesta

total por la calidad, en la que se ha con-

tado con el apoyo y la implicación absolu-

ta de nuestra cúpula directiva y del resto

de los profesionales de Caixa." 

Si la reducción de costes pudiera

parecer el motivo más convincente

para que se tome la decisión de

externalizar los procesos, hay otros

factores decisivos, cada vez más a

tener en cuenta. Así, como afirmó

Jaime García Cantero, Director de

Análisis de IDC Consulting, "en un

mundo cada vez más  cambiante, las

compañías buscan un modo de gestionar

la incertidumbre, y el outsourcing en

modelo NearShore, es una herramienta

eficaz para ello". De hecho, son preci-

samente los sectores más volátiles,

los que más externalizan. La necesi-

dad de optimizar los procesos, apli-

cando herramientas que aseguren la

calidad y tengan capacidad para su

medición, es otro motivo por el que

comprar un modelo de externaliza-

ción de servicios en modelo

NearShore.

La externalización en modo

Nearshore permite una mejor comu-

nicación medible con el cliente. Para

ello la exigencia de entrenamiento y

formación de las personas que inter-

vienen en el proceso es mucho

mayor, sólo de esa manera se consi-

gue un retorno de la inversión pese a

que los costes sean superiores res-

pecto a otros países. Para ello, las tres

herramientas en las que se basa el

modelo son: trabajar con CMM, el uso

de técnicas de calidad total como Six

Sigma (que permiten una mejora

continua) y la automatización de pro-

cesos.

Este tipo de proyectos implican un

esfuerzo importante a realizar por

parte del cliente y el proveedor y exi-

gen el máximo entendimiento entre

ambos pero, una vez logrado, se pue-

den obtener reducciones de hasta un

35% en los primeros años.

Casos prácticos
Tanto Steve Morrison (General

Electric) como Fernando Pereira

(Caixa Galicia) expusieron casos

prácticos de su experiencia de este

modelo en los que se corrobora el

éxito del mismo.

En el caso de Caixa Galicia, por el

hecho de externalizar sus procesos

en modelo Nearshore, servicios ofre-

cidos por Softtek, Fernando Pereira

indicaba los aspectos concretos del

impacto que esto ha tenido en su

organización: 

* Cambios en la forma de trabajar
de las distintas áreas: 

- Homogeneización en la gestión

de proyectos y productos, configura-

ción, requisitos, documentación...

* Cambio cultural:
- Concepción del desarrollo soft-

ware como un proceso más de la

compañía

- Implicación del usuario (peticio-

nes, prioridades, requisitos, pruebas)

- Transparencia en la relación con

el cliente

- Cambio hacia un enfoque de ges-

tión y negocio

* Incremento de la capacidad de
gestión de proyectos.

* Disminución de errores.
Tanto en el caso de GE como Caixa

Galicia, además de señalar los benefi-

cios que el Nearshore ha producido en

su negocio, estuvieron de acuerdo en

afirmar que este sector presenta una

gran oportunidad para España en tér-

minos de generación de empleo y

crecimiento económico, como ya

ocurrió en países como Irlanda.p

M
La externalización
en modo
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Los

comienzos del Glaciar

Express fueron únicamente

veraniegos. Las avalanchas de hielo

y nieve invernales impedían realizar

el viaje durante los meses fríos y, en

otoño, las instalaciones se

desmontaban cada año hasta la

próxima temporada estival. En 1982,

con la construcción del túnel de

Furka, entre Realp y Oberwald, se

logró dar servicio durante todo el

año. Sus

15.407 metros de

longitud, lo convierten

en uno de los túneles más

impresionantes del mundo.

Ingenieros suizos como Roman Abt,

Eduard Locher, Niklaus Riggenbach o

Emil Strub desempeñaron un papel

fundamental en

el desarrollo de

esta línea que

deja atrás

doscientos

noventa y un puentes

y noventa y un túneles -

algunos de ellos verdaderas

espirales, como el que atraviesa el

valle de Albula - y en la que se

salvan pendientes de hasta cien

metros por kilómetro. La mayor

De viaje por los
Alpes en el 
“tren de cristal”

Se cumplen setenta y cinco años desde que en 1930
tres compañías ferroviarias regionales suizas - la Brig-
Visp-Zermatt, los Ferrocarriles Réticos y la Furka -
Oberalp -  se aliaron para inaugurar la línea Express
más lenta del mundo, bautizada con el significativo
nombre de Glaciar Express. Partiendo de Zermatt hasta
St. Moritz, en su trayecto salen al encuentro, además de
glaciares milenarios, escabrosas cumbres por las que
discurren raudas las cascadas procedentes del deshie-
lo primaveral, dando vida a multitud de flores alpinas
que convierten valles y montañas en una espléndida
colcha de patchwork. El "tren de cristal" recorre los
doscientos noventa y un kilómetros del viaje a una
velocidad que no supera los treinta kilómetros por
hora, circunstancia que, lejos de ser un inconveniente,
convierte el trayecto en auténtico deleite para los
amantes de la naturaleza.

Por Maole
Cerezo
Responsable de
Comunicación de
ASTIC
y Redactora Jefe
de BOLETIC

`
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altura del recorrido se localiza en el

paso del Oberalp, con 2.033 m., por el

que el ferrocarril de cremallera

asciende ágilmente a pesar de la

espeluznante inclinación.

Los suizos se sienten muy

orgullosos de sus ferrocarriles. La

calidad de los mismos es evidente, y

todo el país se encuentra conectado

por ellos, incluso en los lugares más

recónditos e inaccesibles. Abundan

los fanáticos de las máquinas

antiguas de vapor, muchas de ellas

conservadas en perfecto estado y,

aún hoy en día, en funcionamiento.

Para celebrar el 75º aniversario del

Glaciar Express, la Rhätishe Bahn y la

Mattherhorn Gottharde Bahn sacaron

el pasado cinco de junio sus joyas

ferroviarias a las vías. Durante todo

el trayecto, fueron "perseguidas"

por los objetivos de fotógrafos

amateur apostados en los lugares

más insólitos del recorrido, sin que

los organizadores del nostálgico

viaje supieran explicar cómo

estaban al corriente del itinerario de

la inusual comitiva de reliquias,

piezas decimonónicas que salieron

de sus cocheras para exhibirse como

un atractivo más del generoso

paisaje alpino.

De entre los cuatro trenes que

hacen diariamente esta ruta, el "tren

de cristal" es el 902, especialmente

pensado para quienes viajan por

placer, con vagones diseñados por el

carrocero italiano Pininfarina y que,

rajados por grandes ventanales

corridos y techos de cristal,

favorecen la observación

panorámica. El viaje a bordo de este

peculiar convoy, atravesando los

cantones de Graubünden, Uri y Valais,

nos zambulle en la profundidad de

gargantas infinitas que

inevitablemente nos llevan a

reflexionar sobre el inmenso poder y

la generosidad de la creación. En un

sencillo ejercicio de imaginación, las

espléndidas cumbres con las que el

"tren de cristal" va topando relatan

cuentos desarrollados en fortalezas

con torres de agujas pedregosas

esculpidas al borde de las propias

nubes, donde glaciares milenarios se

convierten en espejos helados en los

que caballeros y princesas miran el

fondo de sus almas.

Obras de ingeniería civil entre las

Los techos acristalados de los vagones, permiten disfrutar de una panorámica excelente de los
parajes naturales que el tren atraviesa.
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que destaca el viaducto de

Landwasser, el más espectacular de

los construidos en la cordillera en su

parte Suiza y seña de identidad del

valle de Albula, o maravillas de la

naturaleza como el Gran Cañón de

Suiza, son otros de los motivos que

justifican "embarcarse" en esta

aventura panorámica.

Entre colosos de piedra
El punto de partida del viaje en el

Glaciar Express tiene lugar en

Zermatt, enclave rodeado por cimas

de más de cuatro mil metros y en el

que no circulan más vehículos que

los coches eléctricos de los hoteles,

por lo que no se empeñe en buscar

taxi al uso cuando llegue. La

orografía de esta pequeña localidad

explica que, allá por el XIX, se

convirtiera en el reducto preferido

para los amantes de los confines

más inaccesibles. A mediados de

siglo, los ingleses constituyeron los

primeros clubes alpinos en la

ciudad, y con ellos, se estaba

gestando su tradición turística

actual. Gigantes naturales como el

Matterhorn -también conocido como

Cervino- con 4.478 m. de altitud; el

Monte Rosa, el punto más alto de

Suiza; el Weibhorn o el Zinalrothorn,

con altitudes de 4.505 m. y 4.221 m.

respectivamente, aderezan la vida

de alpinistas para quienes la

magnitud de tales desafíos se

convierte en la más sabrosa de las

salsas.

El catorce de julio de 1865 fue una

fecha clave en la historia del

alpinismo y de Zermatt. Una

expedición constituida por Edgard

Whymper, el reverendo Charles

Hudson, Lord Francis Douglas,

Robert Hadow y Peter Taugwalder,

padre e hijo, con ayuda del guía

Michel Auguste Croz, alcanzó la

cima del Matterhorn. No obstante,

únicamente Whymper y los dos

Taugwalder lograron hacer el

descenso con éxito. Este hecho no

desanimó al club, que continuaría

impulsando el montañismo y

El Glaciar Express cerca del paso de Oberalp
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logrando su consolidación a lo largo

de los años.

Actualmente, el ambiente

deportivo y ecologista de Zermatt

constituye uno de sus principales

sellos de identidad, junto con un

urbanismo encomiable que obliga a

respetar estrictas reglas protectoras

del estilo tradicional que caracteriza

al enclave sureño del cantón de

Valais. Esquiar en sus más de

doscientos kilómetros de pistas

tradicionales impecables y de

belleza sin igual; practicar

senderismo, con la oportunidad de

penetrar en el interior de un glaciar

subterráneo; o simplemente pasear

por las pequeñas e impecables

callecitas del casco urbano, donde

sus casas de madera parecen

haberse engarzado con perfección

de puzzle entre sus imponentes

cimas, son algunas de las

posibilidades en este punto de

partida del "tren de cristal" de los

Alpes.

Dentro del programa de

actividades organizadas con motivo

del 75º aniversario del Glaciar

Express, los nostálgicos de tiempos

pasados tienen la oportunidad de

tomar este verano el Orient Express

de los Alpes. Un tren que sigue el

trayecto del Glaciar Express, con la

peculiaridad de que sus vagones

datan de los años veinte y en ellos

viajaron personajes insignes como

Louis Armstrong o el general

Montgomery.

Si desea cenar "en las alturas", el

funicular de Sunnegga, que se toma

en el centro de Zermatt y fue el

primero construido en Suiza bajo un

túnel en todo su trayecto, le llevará a

contemplar una estupenda vista

panorámica del Mattherhorn, el

Zinalrothorn y el Weisshorn. A través

de estos parajes espectaculares los

visitantes tienen la oportunidad de

despedirse de Zermatt recreando el

viaje que alpinistas y aventureros

decimonónicos emprendían en el

tranvía que une la estación de

Riffelalp y el hotel Seiler. Inaugurado

en 1899, el tren eléctrico quedó

suspendido con el incendio que

arrasó el emblemático

establecimiento, restableciéndose en

2001 al construirse el Riffelalp Resort

Hotel.

El Valle de Engadine es el marco perfecto para apreciar la “monumentalidad” del recorrido del tren
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Hacia el cantón de Valais
El Glaciar Express es un ferrocarril

cuyo ancho de vía le permite

encaramarse y retorcerse por

estrechos pasos de montaña de

imposible acceso para los de ancho

normal. Pero también  atraviesa las

alfombras rabiosamente verdes

donde pacen las típicas vacas

suizas, caracterizadas por sus

manchas, similares a las que el hielo

dibuja en verano sobre las cumbres

rocosas que en todo momento

conforman el horizonte. Entre los

prados asoman bosques cuajados de

hayas, robles y coníferas de diversas

especies, dando lugar en sus claros a

los jardines que adornan las casitas

leñosas habituales del paisaje rural

suizo. Llama la atención el mimo de

los lugareños para con éstos.

Híbridos entre silvestres y

artificiales, no conservan los más

mínimos vestigios de matorrales o

maleza fruto del descuido, e incluso

la hierba silvestre se somete al

rasurado del cortacésped.

En dirección a Visp se encuentra

la primera de las seis secciones de

carril dentado del  trayecto que

desciende, en este punto, hasta 950

m. de altitud. Salen al encuentro el

valle Matter Visp, refrescado por un

jovencísimo río Ródano cuyo curso

nos conduce hasta Brig. Al sur se

perfila la frontera italiana y, por el

norte, el ancho valle de laderas

pronunciadas es regado por las

aguas heladas del glaciar Gran

Aletsch, el más extenso de Europa y

el mayor de los cuatro mil

doscientos cincuenta que se

encuentran en los Alpes. Su lengua

se extiende por veintisiete

kilómetros de longitud, y cuenta con

una superficie de unos ochenta

kilómetros cuadrados y un espesor

de mil metros. En  julio de 2002 fue

declarado Patrimonio Natural

Mundial por la UNESCO.

Brig, la puerta natural del valle de

Goms, es la principal ciudad de

habla alemana de la zona alta del

Cantón de Valais. En éste, numerosas

iglesias medievales salpican el

paisaje, y aún  perviven tradiciones

de aquellos siglos, así como uno de

los dialectos más antiguos del

alemán. En el corazón de la ciudad,

el Palacio Stockalper, construido

entre 1658 y 1678 por el comerciante

Kaspar Jodok Stockalper, y que en la

actualidad alberga la sede del

ayuntamiento y del Instituto de

Investigación de la Historia Alpina,

constituye una de las principales

visitas, junto con la casa Cathrein, la

más antigua de la ciudad, situada en

la esquina de las calles Sennerei con

Marien. La tradición convive con la

modernidad en una ciudad en la

que encontramos edificios con

tejados ecológicos, sembrados con la

vegetación baja típica de la zona.

A lo largo del viaje, la exultante

primavera alpina que ha

explosionado en una orgía de

colores y variedades florales, se

exhibe orgullosa sabiéndose de las

más hermosas del mundo. En este

rincón del planeta, donde el sol

primaveral o veraniego se refresca

con suaves lloviznas, se han

catalogado más de cien especies

autóctonas silvestres. Las más

conocidas son la genciana y el

edelweiss o estrella de la nieve,

símbolo nacional ésta última y

considerada la flor alpina más

emblemática. Cargada de leyendas, a

su original belleza se le suma la

atribución de propiedades

medicinales, teniendo que ser

protegida para evitar su extinción,

ya que muchos turistas conservan la

mala práctica de cortar alguna para

guardarla seca como recuerdo.

La vegetación alpina destaca por

una gran variedad de colores que

son fundamentales para su

supervivencia y reproducción. Por

una parte, los pigmentos la protegen

de la radiación ultravioleta, que son

muy intensos en la alta montaña; y

por otra, atraen los insectos sin los

cuales no se reproducirían, dadas las

condiciones meteorológicas de los

Alpes, tan duras que dan lugar a un

M
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periodo de polinización muy

reducido. La naturaleza, por tanto,

fuerza una acelerada producción de

sus semillas, que se tiene que

completar antes de que los

labradores lleguen a segar el heno.

St Moritz, fin del trayecto
Desde Brig, el "tren de cristal"

prosigue con dirección oeste para

atravesar el túnel de Furka -  cuya

longitud alcanza los quince

kilómetros- hacia la ciudad y gran

base militar suiza de Andermatt, y

continúa al aire libre hasta Disentis,

donde se hacen cargo de la línea los

Ferrocarriles Réticos, con una

locomotora que puede ser una

moderna Bo-Bo Ge4/4II, o una Bo-Bo

Ge6/6II articulada. A unos siete

kilómetros de Disentis, la vía se unirá

con una de las líneas más

impresionantes de Suiza, la de

Albula, proveniente de St.Moritz. En

Reichenau-Tamins, los coches del

Glaciar Express se unen al convoy

que cubre la línea Chur-St.Moritz,

punto de partida de otro viaje, el de

los ferrocarriles Bernina, que son los

que hacen la travesía de los Alpes al

aire libre y a mayor altitud en

dirección a Tirano, Italia

A 1.775 metros sobre el nivel del

mar se alcanza la ciudad del sol o la

ciudad de la energía, ya que St.

Moritz disfruta de trescientos

veintidós días de sol al año. Se

encuentra dividida en dos barrios,

uno repleto de escaparates de

grandes firmas internacionales,

llamado Dorf, y Bad, más sencillo. La

ciudad se siente orgullosa de ser

uno de los puntos de encuentro de

familias nobles y adineradas

procedentes de todo el mundo, y sin

poseer la belleza de enclaves suizos

como Lucerna, guarda un sencillo

encanto que reflejan las aguas del

lago que la baña.

La actividad deportiva es una

afición muy consolidada en Suiza.

Resulta muy curioso encontrar

numerosos campos de fútbol y de

golf en las pequeñas planicies que

logran hacerse hueco entre el

accidentado paisaje. Alcanzar un

buen handicap en estos lares se

convierte para los foráneos en un

auténtico reto, ya que los lugareños

no encuentran problema alguno en

El Glaciar Express es una oportunidad única de poder disfrutar de la montaña y de un viaje en tren
que seguro recordaremos toda la vida  
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repartir los hoyos sobre cimas

escarpadas y muy distantes entre sí.

Una de las ciudades representativas

de la afición por el deporte es St.

Moritz, que logró albergar en dos

ocasiones - 1928 y 1948 -, los únicos

Juegos Olímpicos celebrados en el

país, así como en 2003 la Copa del

Mundo de Esquí Alpino. La Copa del

Mundo de carreras en snowboard o el

Maratón de Esquí de Engadina son

otros de los eventos deportivos que

anualmente sitúan la localidad en el

punto de mira internacional..

Pero si hay una práctica

glamurosa como la propia ciudad,

ésta es la del polo alpino, que

celebra aquí cada año su

campeonato mundial y cuenta con

su propio club: el St. Moritz Polo

Club. Y al igual que fueron alpinistas

ingleses quienes descubrieron

Zermatt como enclave privilegiado

para la práctica de su deporte

preferido, también representantes

del entonces imperio británico,

concretamente oficiales de

caballería , encontraron en la ciudad

del sol, allá por el siglo XIX, el lugar

ideal para sus entrenamientos, entre

los que figuraba el polo. Desde

entonces, con el paso de los años, el

polo sobre nieve adquirió progresiva

importancia, recibiendo un impulso

fundamental por parte del hotelero

Reto Gaudenzi y del gremio local de

joyeros que dio lugar, en 1985, al

primer partido de su historia en el

lago helado de St. Moritz.p

Datos prácticos para viajar en tren
Para el Glaciar Express se pueden comprar bille-
tes sencillos y de ida y vuelta. Las reservas de
asientos en el "tren de cristal" son obligatorias y
las reservas para el restaurante hay que hacerlas
en la Compañía Suiza de Coches-Restaurantes de
Chur.
Lo más rentable y cómodo cuando se viaja por
Suiza es comprar un pase que te permite viajar
por todo el país. El Swiss Transfer Ticket, que
puede adquirirse en las estaciones o en las ofici-
nas que la compañía ferroviaria (Swiss Rail) tiene
en los aeropuertos obliga a que el primero y el
último de los trayectos empiecen o acaben en
cualquiera de las estaciones de un aeropuerto
suizo. Es válido para un mes, comenzando a
contabilizarse con el primer viaje que se realice,
y dicho pase se cumplimenta, además del nom-
bre el número del pasaporte 
Apoyo para el viaje
La Oficina de Turismo de Suiza le facilitará la
información que necesite sobre el país. Suiza
Turismo. c/o SERGAT ESPANA S.L. Pau Casals.

08021 Barcelona. 
Tel.: 93 414 5874 Tel.: 93 414 5874. e mail:
info@myswitzerland.com 
Web
http://www.misuiza.com/sp/welcome.cfm
Web de SBB AG. Swiss Rail
www.sbb.ch
Web para hacer las reservas en el 
restaurante del Glaciar Express
RhB. Rhaethian Rail. www.rhb.ch
Clima
En verano, el clima en Suiza es suave. No obs-
tante, en el recorrido que sigue el Glaciar
Express, teniendo en cuenta que transita por cum-
bres de los Alpes donde aún queda nieve y que
atraviesa numerosos glaciares, la temperatura
desciende considerablemente. Por ello, es reco-
mendable llevar buenos pantalones y zapatos
cerrados, así como un chaquetón de abrigo, a
poder ser de fibra térmica. En ocasiones, los
guantes ni el gorro sobran. Al caer el sol, si no
lleva ropa apropiada, puede pasar frío.  p

Información práctica sobre el viaje
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El museo de El Prado conmemora

con la exposición Fortuny, Madrazo y

Rico. El Legado Ramón de Errazu el

centenario del legado efectuado al

Museo en 1905, por un coleccionista

establecido en París durante el

último tercio del s. XIX. El núcleo de

este legado, cuyas 25 obras se

expondrán en la muestra durante

este invierno, lo constituyen diez

cuadros de Mariano Fortuny que ya

en su época conformaban el

conjunto de mayor calidad del

artista.

Los amantes del cristal tienen,

esta temporada, una oportunidad

sin igual para contemplar una

colección singular: Cristal de

Vanguardia 1880-1940. El  Museo
Nacional de Artes Decorativas
presenta una selección de objetos de

la colección que posee éste desde

1999, año en que fue adquirida a su

anterior propietario Torsten Bröhan.

De las seiscientas piezas de la

colección, se han seleccionado

ciento ochenta delicados objetos de

cristal, tallados o decorados con los

más diversos motivos y ordenados

en diversos apartados, que marcan

las distintas épocas o tendencias.

Son piezas procedentes de

Alemania, Austria y Chequia y

producidas entre principios del siglo

XX y la Segunda Guerra Mundial.

La Pedrera de Barcelona acoge la

exposición organizada por la  obra

social Caixa Cataluña: Rembrant.
Hasta finales de febrero, una

selección de más de cien grabados

procedentes de la Bibliothèque

Nationale de France y la Biblioteca

Nacional de España quedarán

expuestos en el emblemático

edificio. También en la ciudad

condal, el Museo Textil y de la

Indumentaria enriquece la agenda

de ocio con la muestra  El Laboratorio

de la Joyería. Se trata de una

particular mirada sobre el

ornamento corporal y define las

inquietudes y motivaciones de 32

joyeros contemporáneos a través de

una serie de ámbitos temáticos:

naturaleza, apariencia, proceso e

individuo. Las 120 piezas provienen

de donaciones de particulares y

empresas.

Comisariada por Diane Waldman,

crítica e historiadora de arte que ha

ocupado los cargos de subdirectora y

conservadora jefe del Solomon R.

Guggenheim Museum de Nueva

York., la Fundación Joan Miró
presenta Maestros del collage. Una

exposición en la que se plantea un

recorrido por la historia del collage.

Con motivo de la donación que

Miquel Navarro ha hecho al IVAM, el

cultura
en 

Por Maole Cerezo
Responsable de Comunicación de ASTIC
y Redactora Jefe de BOLETIC

`
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museo ha organizado la  exposición

Miquel Navarro en la Colección del

IVAM. En ella se han seleccionado

cerca de trescientas obras fechadas

entre 1964 y 2004,

fundamentalmente material inédito.

Uno de los temas fotográficos

más utilizados y expresivos es

explorado en la exposición Hablando

con las manos: fotografías de la

colección Buhl que ha organizado el

Museo Guggenheim Bilbao. En ella

se recorre la historia de la fotografía,

mostrando desde un negativo

fotográfico realizado por contacto en

1840 por William Henry Fox Talbot,

hasta la serie de fotografías Polaroid

realizadas por Cornelia Parker en

2002, e incluyendo imágenes

producidas en el campo científico,

periodístico y artístico.

El Palacio de Congresos de
Sevilla acogerá del 19 al 24 de enero

la feria de arte contemporáneo Arte

Sevilla. En ella se tendrá la

oportunidad de ahondar en la obra

de la singular pintora onubense

Masago. Pasajes oníricos que relatan

la infinidad de historias que el

espectador sea capaz de imaginar,

crónicas de la realidad cotidiana

esbozadas desde su particular

manera de interpretar el mundo y

sus sensaciones, mensajes

delicados, intensos, de constante

descubrir… son algunas de las

claves con las que la artista nos

invita a compartir su universo.

Llegan los estrenos!!!!!!!!!!
El Teatro Alcázar abre su temporada

de invierno con Gorda, una comedia

de Neil La Bute, protagonizada por

Luís Merlo, Tete Delgado, Iñaki

Miramon y Lidia Otom, y dirigida

por Tamzin Towsend. En la época de

los cuerpos perfectos, de los

gimnasios y los alimentos ligeros,

Tony tiene que ir contracorriente y

tomar una decisión clave para su

propia felicidad. Labute, con su

aguda ironía y unos diálogos

brillantes, cargados de fino humor,

despedaza el comportamiento de la

sociedad hacia sus miembros menos

"perfectos"…

Nadie es perfecto es la obra que

levanta el telón del Teatro Infanta
Isabel esta temporada. Una comedia

de Simón Willians que cuenta la

historia de un cuadragenario

misógino, separado y con una hija

de 17 años, que se dedica a escribir

novelas rosas para una editora

feminista. Versionada por Paco Mir y

dirigida por Alexander Herold tiene

por  protagonistas a Josema Yuste,

Amparo Climent, Andrés Resino y

Saida Lamas.

Isabel Coixet se "lanza" a las

tablas con 84 Charing Cross Road.

Bajo su dirección teatral, acerca al

espectador la historia de dos almas

solitarias unidas por la pasión por la

lectura, por esas ventanas hacia

otras vidas que nunca dejan de

fascinar… Esta comedia romántica

de Helene Hanff, versionada por

Janes Roose y protagonizada por

Carmen  Elías y Josep Minguel no

defraudará a los espectadores del

Teatro Fígaro.

El director y coreógrafo del Ballet

de Zurich, Heinz Spoerli, continúa

con su aproximación a la música de

Bach con la producción In den

Luis Merlo es el protagonista de la obra de teatro Gorda que abre la
temporada de invierno del Teatro Alcázar
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Winden im Nichos. Los días 19 al 21

de enero se tendrá la oportunidad

de conocer el nuevo trabajo  en el

Teatro del Liceo de Barcelona. Un

ballet radical que pretende ilustrar

las debilidades humanas.

Josep Maria Pou dirige, interpreta,

produce y traduce el último texto de

Edward Albee que acoge el Teatro
Romea de Barcelona. Martín, un

reputado arquitecto que acaba de

ganar el premio Pritzker. Él y su

querida esposa Stevie se divierten

con diálogos ingeniosos y chistes

cómplices. Parecen una pareja

perfecta. Pero ese matrimonio

perfecto sufrirá unos trastornos

inesperados cuando Martín cumpla

50 años…

Araminte, una viuda rica, se

enamora de su antiguo amo,

Dorante, un joven muy bien

parecido. Pero nada de todo esto es

casual. Belleza, poder, sexo, dinero...

juegan a favor y bajo los propósitos

de las ardides de Dubois que

maquinará los planes de seducción,

y destrucción. La ambigüedad forma

parte de Las Falsas Confidencias, una

comedia de intriga que escribió

Pierre de Marivaux y que ahora Sergi

Belbel sube al escenario del Teatro
Nacional de Cataluña con la

colaboración e interpretación de

Laura Conejero, Eduard Farelo, Jordi

Banacolocha, Míriam Iscla, Quimet

Pla, Pilar Martínez y Francesca

Piñón, entre otros.

Una nueva edición del ciclo de

Flamenco Viene del Sur volverá a llevar

lo mejor del género a tres ciudades

andaluzas. El Teatro Central de

Sevilla, el Teatro Alhambra de

Granada y el Teatro Cánovas de

Málaga acogerán un cartel que aúna

las propuestas de los jóvenes

valores con los nombres

consagrados del flamenco como

Tomatito, Gerardo Núñez, Arcángel,

Remedios Amaya, Tomasito, Mayte

Martín, Chano Domínguez o Blanca

del Rey. En la presente edición se

incluyen varias producciones

propias, entre ellas, el estreno de

Belén Maya y Diego Amador del

espectáculo Ensayo nº7, así como

Otra generación, que abre la

temporada con La Tremendita y Adela

Campallo, Diálogo del Amargo de Mario

Maya, y El eterno retorno de Rocío Molina.

Algo de lo que pasa por el mundo
El Museo de Artes Decorativas de

París ha inaugurado una galería en

la que pueden contemplarse dos mil

piezas que ilustran la historia de la

joyería. La colección muestra el

trabajo de joyeros de siglos pasados

hasta la actualidad. Está diseñada

conformando un recorrido

cronológico con piezas

representativas de las distintas

épocas. En las salas dedicadas a la

Edad Media y el Renacimiento no

faltan las joyas españolas. Los siglos

XVIII y XIX están ampliamente

representados, ocupando el Art

Nouveau un lugar preeminente, con

un conjunto excepcional que consta,

entre otras, de piezas de René

Lalique, Georges Rouquet, Lucien

Gaillard y de la casa Beber. Una

selección de joyas chinas, japonesas

e indias nos acercan a la joyería de

Extremo Oriente, así como  otras

piezas de Georges Braque, Alexandre

Calder, Henri Laurens o Jena Lurcat,

testimonian las incursiones de estos

artistas en el arte de la joyería.p

Nadie es
perfecto se
representa en
el Teatro
Infanta Isabel
y ha recibido
una gran
acogida por
parte del
público
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