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INTRODUCCION

Mi primera expresion, en esta intervencion, es de
agradecimiento al Comité Organizador de estas
IV Jornadas de gestion y Evaluacién de Costes
Sanitarios, al invitarme a participar como po-
nente, en esta Mesa Redonda, en nombre del Ser-
vicio Andaluz de Salud, Organismo Auténomo de
caracter administrativo, dependiente de la Con-
sejeria de Salud, de la Junta de Andalucia. Gra-
cias, también, a todos los miembros de la Mesa asi
como a todos los presentes por haber decidido es-
tar con nosotros, por su presencia activa, por ha-
bernos elegido. Seguro que no les defraudaremos.

Es un honor para la Administracién Publica an-
daluza estar presente en esta Mesa, para exponer
un tema tan apasionante, que tanto fascina (Gon-
zélez Quirds, 1998), como el proceso de cambio,
el paso de la reflexién a la accion, al que some-
temos a las organizaciones mediante la gestion
de recursos y tecnologias emergentes, donde las
diferentes 6pticas de temas a tratar respecto del
binomio Salud-Tecnologia, al estar obligatoria-
mente obligadas a entenderse estas dos realida-
des, la participacion institucional en esta Mesa y
la vision de un futuro, no tan lejano, son su hilo
conductor, asf como compartir esta responsabili-
dad de manifestar una posicion publica, de un
determinado modelo sanitario por diversos moti-
vos: primero, por participar en un foro tan suge-
rente para despejar incégnitas sobre el futuro de

los sistemas de informacion y comunicacion en el
ambito sanitario, ante un futuro incierto y mucho
mas el de la Administracion sanitaria, tal y co-
mo lo venimos experimentando en estos ultimos
afios, en la busqueda de nuevos modelos y cen-
trados siempre en el debate de la dicotomia pui-
blico-privado. Legitimamente, por otra parte, si
respetamos los principios constitucionales de so-
metimiento de la Administracion Publica a la Ley
y al Derecho, acorde con la expresion democra-
tica de la voluntad popular, en el sentido estric-
to de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y el Procedimiento Ad-
ministrativo Comun, al declarar el caracter ins-
trumental de la Administracion, puesta al servi-
cio de los intereses de los ciudadanos y la res-
ponsabilidad politica del Gobierno correspon-
diente, en cuanto es responsable de dirigirla.

En segundo lugar, porque es una ocasién extra-
ordinaria para declarar publicamente cudl es la
apuesta de la Administracion Publica por la tec-
nificacion de su accion sanitaria, a través de las
nuevas estrategias de Sistemas y Tecnologias de
la Informacion en el Servicio Andaluz de Salud,
tal y como ustedes lo esperan de esta intervencion.

En la extraordinaria exposicién de motivos de la
Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comun, que les recomiendo en atenta
y meditada lectura, se dice que el sometimiento
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de la Administracion a la Ley y al Derecho es
acorde con la expresion democratica de la vo-
luntad popular, es mas, la Constitucion consa-
gra el caracter instrumental de la Administra-
cion, puesta al servicio de los intereses de los
ciudadanos y la responsabilidad politica del Go-
bierno correspondiente, en cuanto es responsa-
ble de dirigirla.

Y en tercer lugar, porque se esta fraguando un
clima de opinion favorable a la desregulacion to-
tal de la gestion sanitaria, por no poder acomo-
darse la misma al Derecho Publico, ante el presunto
fracaso en la financiacion del Sistema Nacional
de Salud, la escasa politica de personal aherroja-
da por sistemas y estatutos caducos, asi como la
problematica gestion de la contrataciéon admi-
nistrativa por el caracter férreo de la norma sus-
tantiva actualmente en vigor, es decir, la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas. Es
dectir, actividad directiva, gestion publica, finan-
ciacién, politica y gestion de personal, asi como
contratacion administrativa, son auténticos ries-
gos y bombas de relojeria alejadas de las falsas se-
guridades tradicionales de la Administracion Pu-
blica. Aqui es donde se instala lo que llamaba di-
cotomia gestion publica-gestion privada, al abrir-
se un nuevo universo interesantisimo sobre la va-
riabilidad de las nuevas formas de las organiza-
ciones y de los cambios en sus propias practicas
organizacionales (Harrow y Willcoks, 1990, Rea,
1990, Roth y Bozinoff, 1990, Bozeman, 1987)

A partir de aqui vamos a hacer una pregunta que
les parecerd cercana ante el imperio Microsoft:
¢Hasta donde quiere llegar hoy el Servicio An-
daluz de Salud respecto a estas tecnologias?

Es verdad, por otra parte, que si no sabemos don-
de queremos ir, corremos el peligro de perder-
nos... He querido traer a colacion, en esta inter-
vencidn, una idea muy sugerente de Platén, en
Fedro, un texto célebre y que salvando lo que ha-

ya que salvar puede ser un hilo conductor tam-
bién de la misma:

EL MITO DE THEUT Y THAMUS

o Los hombres, por culpa de su confianza en la es-
critura, serdn traidos al recuerdo desde fuera, por
unos caracteres ajenos a ellos, no desde dentro, por
su propio esfuerzo...

o Tendremos sélo la presuncion de ser personas...

Siendo esto asi, tenemos que confesar que esta-
mos instalados en una paradoja de progreso y
respeto a la historia, al hablar de estas tecnolo-
gias, pero hoy, desde el Sur, vamos a plantear
unas cuestiones, eso si, en discusion, sobre esta ma-
ravillosa realidad de convivencia pacifica y de
camino inexorable. Por otra parte, deseo hacerme
y quizd, también retarles, a hacernos las llamadas
Preguntas del millon de dolares...

m ¢Es necesario, oportuno y conveniente im-
plantar tecnologias de informacion y comuni-
cacion, de ultima generacion, en un servicio pu-
blico de salud?

m ¢Se debe utilizar dinero, espacio, tiempo y em-
pleados, publicos, a tal fin?

Antes despejemos unas incognitas. El servicio An-
daluz de Salud, Organismo Auténomo de carac-
ter administrativo, dependiente de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, es una orga-
nizacién sorprendente y atractiva, conociéndola
a través de sus seflas de identidad, donde la in-
formacién y la consiguiente informatizacion de su
estructura, procesos y resultados, son un autén-
tico reto diario. No podemos olvidar, por tanto, que
es una organizacion sanitaria muy compleja, con
setenta y cinco mil trabajadores, seiscientos ochen-
ta y nueve mil millones, doscientas treinta y cin-
co mil, novecientas veintinueve mil pesetas de
presupuesto anual correspondiente al ejercicio
1998 (689.235.929 MP), con treinta Hospitales,



cincuenta y tres Distritos de Atencion Primaria
de Salud, seis Centros Regionales de Transfusién
Sanguinea, tres Areas Sanitarias, en fase de de-
sarrollo dos de ellas, unos Servicios Centrales en
constante cambio de funcidn histérica y con un
total de mil quinientos ocho Centros censados
desde un punto de vista patrimonial.

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION Y GES-
TION GLOBAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
EN ANDALUCIA

Descendemos ahora a la realidad de la gestion de
sistemas de informacion y comunicacion en An-
dalucia, desde la perspectiva estratégica del cam-
bio en la Organizacion:

u Instrumentos y fines

1. Redisefiar el esquema de trabajo para vincu-
lar todos los procesos con las Tecnologias de la
Informacion

2. Vincular los Proyectos y los servicios orien-
tandolos directamente hacia sus destinatarios:
usuarios y profesionales

3. Atender tanto los aspectos tangibles de la ges-
tion de la innovacion (instalaciones, costes, tec-
nologias, ...) como los intangibles (satisfaccién,
implicacion, valor, ...)

4, Desarrollar un proceso de innovacion conti-
nua versus un plan (entendido como proceso es-
tatico e inerte)

5. ¢Para qué? Para consolidar un nuevo modelo
de servicios publicos, cuya estabilidad reside so-
bre todo en la satisfaccion de sus usuarios (antes
incluso que en el equilibrio financiero)

m Lineas estratégicas del SAS
1. Orientar los servicios a la mejora de la salud

2. Incrementar receptividad a la demanda de
los usuarios

3. Eficiencia y efectividad desde la interrelacion
entre usuarios y profesionales

4. Asegurar la equidad y solidaridad

n ¢Innovacidn tecnoldgica, innovacion estraté-
gica?;Como avanzamos?

1. Una nueva adecuacion asistencial, en la bus-
queda de nuevos modelos de gestion e integra-
cién: Atencion Primaria, Atencion Especializada,
Centros Diagndsticos

2. Una redefinicién de las funciones de gestion:
Unidad Clinica, Centros de Gestion y Regulacion

3. Unos criterios nuevos de financiacion de los
Centros

4. Desarrollo de relaciones clinicas y compra de
servicios entre Centros

5. Nueva capacidad y ambito de eleccion del
usuario

Es evidente que no se puede gestionar aquello
que no se puede medir. En la era de la informa-
cion, las tecnologias de la informacion y comu-
nicacion son un escenario y un motor necesarios
para la modernizacién de nuestros servicios sa-
nitarios. A partir de aqui, planteamos la Gestion
del Cambio, que afecta a:

o ESTRATEGIA
o PERSONAS
¢ PROCESOS
o TECNOLOGIA

e HAY QUE CAMBIARLO TODO Y AL MISMO
TIEMPO. De lo que estamos convencidos es que
las tecnologias en sistemas de informacion y co-
municacion, son el auténtico e imprescindible
motor del cambio que se quiere propiciar.
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n Actividades estratégicas en sistemas y tecno-
logias de la informacién y comunicacion

Con cardcter previo al establecimiento de objeti-
vos, se han llevado a cabo actividades estratégi-
cas, de cardcter organizativo, con objeto de ga-
rantizar el paso a la accion directa y objetiva en
sistemas y tecnologias:

1. Se ha identificado la configuracién de una
nueva prestacion de servicios, a través de cua-
tro Sectores, al servicio del Organismo y del
ciudadano:

o PLANIFICACION Y CONTROL

o COMUNICACIONES Y REDES

o OPERACIONES

o MICROINFORMATICA Y OFIMATICA

2. Se han consolidado las bases del Plan Director
de Telecomunicaciones, elaborado por el Orga-
nismo para garantizar:

o La participacion en la Red Corporativa Virtual
de la Junta de Andalucia

e La dotacion progresiva de un nuevo sistema de
comunicaciones, voz, dato e imagen, asi como de
infraestructura de comunicacion compartida con
todos los Centros dependientes del Organismo.

3. Se han establecido Acuerdos Corporativos con
Instituciones y Empresas del sector

4. Se han elaborado y dotado 50 Proyectos, ac-
tualmente en ejecucion, divididos en areas fun-
cionales: Corporativas (17 Proyectos) y Asisten-
ciales (33 Proyectos)

u Pasos siguientes

e Se han priorizado dos proyectos corporati-
vos: la creacién del Sistema de Informacion
Estratégica (SIE), en el esquema datawarehou-
se y la Intranet corporativa.

o Estamos interesados en trabajar diariamente en
la calidad y ética del trabajo, tiempo, dinero y es-
pacios publicos, dedicados a las tecnologias de
informacién y comunicaciéon

n Estado del Proyecto

Se han alcanzado objetivos muy importantes, ta-
les como:

e Ordenacién de proyectos e inversiones, por un
importe de ocho mil doscientos millones de pe-
setas, en el bienio 1997-98.

e Dotacidn presupuestaria adecuada a la realidad
de las inversiones a llevar a cabo mediante la mo-
dificacién oportuna, para consolidar la diferen-
ciacién presupuestaria entre inversiones y com-
pra de bienes y servicios

e Iniciacion de setenta expedientes de contrata-
cion informatica
e Generacion de inversiones consolidadas, hasta

el mes de diciembre del afio 2000, por importe de
mas de diez mil millones de pesetas

En definitiva, ésta es nuestra vision informatica
desde la planificacion estratégica del Organismo.

OBJETIVOS DEL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD EN 1998

u Las Tecnologias de la Informacién y Comuni-
cacion como motor del cambio y de la transfor-
macion del organismo

Se han establecido los siguientes objetivos estra-
tégicos para el afio 1998, en el marco de las ac-
tuaciones a llevar a cabo por el Plan Estratégico
del Organismo:

1. Inauguracién del nuevo Centro de Gestién de
Sistemas y Tecnologias, al servicio del proyecto
de Tarjeta Sanitaria, en una primera fase

2. Convocatoria de un nuevo Concurso, como fa-



se 2, para la gestion y control de Sistemas y Tec-
nologias del Servicio Andaluz de Salud

3. Entrada en funcionamiento de dos nuevos ser-
vidores corporativos, con capacidad para absor-
ber todas las demandas en un escenario minimo
de cinco afios

4. Soporte técnico a los Proyectos de Tarjeta Sa-
nitaria, libre eleccion de especialista y hospital,
y atencion integral a los requerimientos de los
usuarios finales

5. Entrada en funcionamiento del Centro de In-
formacion Permanente a los ciudadanos, en el
4mbito administrativo y sanitario

6. Entrada en funcionamiento de la pagina Web-
Sas Site corporativa

7. Desarrollo del Sistema de Informacién Estratégica
y de la Intranet Corporativa

8. Elaboracion del Plan de sistema de aprovisio-
namiento, almacenaje/consolidacién y distribu-
cion en Centros Sanitarios

9. Elaboracion y entrada en vigor del Programa
de Gerencia de Riesgos digitales o del Ciberriesgo

10. Implantacion del Sistema de Informacion pa-
ra la Gestion de Prestaciones Farmacéuticas

Por otra parte, tenemos que empezar a hablar de
un giro copernicano en las orientaciones estraté-
gicas de los nuevos modelos sanitarios, dado que
el enfoque basado en los costes u optimizacion
de la eficiencia local, comienza también a cadu-
car, por mucho que a algunos gestores les pese,
debiendo abrirse la Administracién publica sani-
taria -asi lo estamos haciendo en Andalucia- an
un enfoque basado en el valor que la organiza-
cién sanitaria puede afiadir a su cliente interno y/o
externo, en un entorno difuso y complejo de va-
riables interrelacionadas. De acuerdo con Meri-
no Gil (1996), las tecnologias de la informacién y

comunicaciones, pueden ser el factor determinante
de este cambio y formar parte de la propia estra-
tegia de la Administracion Publica Sanitaria.

DIRECCION ESTRATEGICA DE FORMULACION E
IMPLANTACION

En cuanto a la formulacion e implantacién de la
estrategia, los componentes esenciales estdn sien-
do los siguientes:

1. Desarrollo de la informatizacion de la mision,
a través de la comprension de la actividad del
Organismo y de cada Centro dependiente, me-
diante el Contrato-Programa, con la intervencién
del espiritu emprendedor de cada gestor y la co-
municacién de la mision, en clave participati-
va, con objeto de alcanzar los objetivos que se
detallan a continuacién. Se ha elaborado un
Plan de actuacion especifica para el afio 1998,
en el que se ha incluido, entre otras, una in-
version para la elaboracion del Sistema de In-
formacion Estratégica (SIE) del Organismo, asi
como el desarrollo e implantacién de Intra-
net/Internet a escala gradual, como hilos con-
ductores de los nuevos planteamientos.

2. Se han establecido objetivos estratégicos:

o reducir costes operativos, optimizando proce-
sos claves del Organismo, en la clave de redise-
flo o reingenieria de procesos que optimicen el
mundo del valor, la gestion del conocimiento, in-
corporando nuevas tecnologias de la informacion
y comunicacion, en el nuevo esquema de inte-
gracion de sistemas y tecnologias, con problemas
tan complejos como los del hardware y software
heredados.

o utilizar la informatizacion al servicio de la ac-
tividad sanitaria y administrativa, en esta se-
cuencia, en la clave de obtencion de informacion
y de registro, debiéndose evitar a toda costa la
informatizacion del desorden, es mas, la Intranet
del desorden.
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e respetar la integracion y conectividad, mediante
sistemas y arquitecturas abiertas que faciliten la
descentralizacién y desconcentracién maximas
de las actividades a informar, informatizar y co-
municar.

o establecer el nexo ldgico de la informacién y
las comunicaciones internas y externas del Or-
ganismo, en el esquema Internet, Intranet, Data-
base Netware y Data Warehouse.

3. Se ha formulado una estrategia en una cua-
druple via: corporativa (institucional), de negocio
(Centros y servicios), funcional y operativa.

Asimismo, la estrategia informatica del Servicio
Andaluz de Salud, se establece en consonancia
con la politica de la Junta de Andalucia (Decre-
to 104/1992, de 9 de junio, sobre coordinacién
de la elaboracion y desarrollo de la Politica In-
formética de la Junta de Andalucia) que, en sin-
tesis, se define en los siguientes términos: conjunto
de planes, medidas y acciones que inciden en los
sistemas para el tratamiento de la informacion:

o disefio, desarrollo e implantacion de sistemas
de informacion y bancos de datos, en los Servi-
cios Centrales, Distritos de Atencién Primaria
de Salud, Hospitales, Centros Periféricos de Es-
pecialidades y Centros Regionales de Transfusion
Sanguinea.

e redes de comunicacion y transmision de datos:
creacion de la Red Corporativa de Comunicacio-
nes (RCC) del Organismo, en una clara apuesta
por la conectividad integral de sistemas y comu-
nicaciones, con objeto de definir los protocolos
de comunicaciones mas convenientes para el Or-
ganismo e integrar todos los circuitos y protoco-
los actualmente existentes a través del sistema
mas adecuado a cada necesidad. Se ha elabora-
do un Plan Director de Comunicaciones, con ob-
Jeto de garantizar el marco de actuaciones del Or-
ganismo, en este campo, en el escenario de los

préximos cinco afios, aborddndose la configura-
cion necesaria de la transmisién mediante ATM,
RDSI'y Frame Relay (Red Virtual) y en el marco
de la Red Corporativa de la Junta de Andalucia.

e sistemas para la automatizacion de las unida-
des administrativas, oficinas y servicios, a través
de la creacion del sistema de comunicaciones in-
terno y externo, en la plataforma Intranet, con la
creacion de un Web Site (SasWeb Site).

e la proteccion y seguridad de los datos y medios
informéticos, mediante la implantacién rigurosa
de lo dispuesto en la Ley Organica Reguladora
del Tratamiento Automatizado de Datos de Ca-
racter Personal (LORTAD), en todas las platafor-
mas de comunicacion que utilice el Organismo y
en los términos que se exponen a continuacion,
sin menoscabo de la lectura y, en su caso, cum-
plimiento de lo previsto en la Directiva 95/46/CE,
que desarrolla y clarifica de forma muy rigurosa
las condiciones en que son licitos los tratamien-
tos de datos personales, sobre la base de los prin-
cipios relativos a la calidad de los datos, a la le-
gitimacién del tratamiento de datos, de las cate-
gorfas especiales de datos personales y de la libertad
de expresion, a la informacion del interesado, al
derecho de acceso del interesado a los datos, con
excepciones y limitaciones (mucho més matiza-
das y restrictivas que en la Directiva anterior y
por supuesto en la LORTAD), al derecho de opo-
sicion, a la confidencialidad y seguridad del tra-
tamiento, y a los procedimientos de notificacién
a la autoridad de control, controles previos y pu-
blicidad de los tratamientos.

CONCLUSIONES

Es obvio reconocer que estamos asistiendo a un
cambio revolucionario en los sistemas de infor-
macién e informdticos en el 4mbito sanitario.
Siendo esto una realidad palmaria, ;por qué in-
sistimos tanto, por ejemplo en el dia de hoy, en
la importancia de la utilizacién de la informati-



ca, en el marco de Intranet, en la Administracion
Publuca Sanitaria?:

o Se produce un cambio de paradigma en la or-
ganizacion sanitaria: lo importante ya no es el
dato sino el valor afadido de la actividad sanita-
ria a través de nuevas herramientas informaticas,
donde el cliente interno o externo es el sefior.

o Se rompen las fronteras entre funciones y de-
partamentos, pulverizando los reinos de taifas y
los falsos centros de poder paralelos. El poder es
y esta en la red.

o Es una fuente y medio de informacién y co-
municacion imprescindible para el Organismo,
tanto de los clientes internos como externos, ase-
gurando la continuidad de los flujos de informa-
cion. Se desarrolla para y con los usuarios.

o Puede poner en contacto a personas e Insti-
tuciones entre si, ofreciendo todo tipo de pres-
taciones y servicios, ademds en tiempo real o
diferido, respetando el principio de accesibili-
dad a la informacion (equidad), es decir, al Sis-
tema sanitario.

o Localiza y distribuye informacién multiple, a
cualquier hora y ante cualquier situacién de sa-
lud o enfermedad.

o Facilita la transferencia de programas y archi-
vos, informacion y comunicacién en definitiva,
entre personas y ordenadores.

o Introduccion de una nueva revolucion laboral:
el trabajo cooperativo, en situacion virtual, sin de-
terminacion de espacio y tiempo, especificos y
reglados.

o Ofrece mds beneficios que perjuicios a los usua-
rios generales, internos y externos, asi como es-
casas limitaciones, siendo de las mas importan-
tes, en el esquema establecido anteriormente, la
seguridad y confidencialidad en las transmisio-
nes y transacciones internas y externas de infor-

macion y documentos (firewall, tuneles, encrip-
tacién publica y privada, firma digital). Respec-
to de los documentos, garantizandose la auten-
ticidad, integridad, conservacion y recepcion, en
defensa del interesado.

o Permite una independencia real y efectiva de la
arquitectura técnica en la evolucién del lengua-
je y multiplataformas a utilizar: por ejemplo, Ja-
va, poniéndose en crisis los llamados desposorios
misticos con determinadas empresas.

Es obvio considerar que la Administraciéon que
cuida la informacion y la comunicacién, debe
prestar una especialisima atencion a los desarro-
llos tecnoldgicos y a las relaciones interpersona-
les, clave de la calidad de los servicios que ofre-
ce, dado que el desarrollo tecnoldgico pone de
manifiesto la necesidad de clarificar lo mas pre-
cisamente posible las diferencias significativas
que aparecen en la eficacia de la comunicacion,
la conducta interpersonal y los procesos y resul-
tados grupales dependiendo del canal de comu-
nicacion empleado (Zornoza et al., 1992). Si ade-
més construye este tipo de relaciones en la clave
de interaccion social, donde dirige su atencion a
la sociedad en la que estd insertada, podemos ga-
rantizar que se puede empezar a hablar de Ad-
ministracion cientifica al servicio del ciudadano,
sujeto de derechos. Es lo que en definitiva pre-
tende sefialar la metodologia de la comunicacién
interpersonal, cuando reconoce las cuatro fun-
ciones que se dan en todo proceso: control, in-
tercambio de informacion, negociacion interper-
sonal y desarrollo de la propia identidad.

Quiero reconocer con mi paisano Luis Cernuda, que
una cosa es la realidad y otra el deseo. Soy ple-
namente consciente de que la realidad actual de
nuestra Administracion, en el ambito de la aten-
cién, informacion, comunicacion y calidad de las
mismas, en definitiva, el servicio a los ciudada-
nos, no nos acaba de entusiasmar. Pero siendo
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respetuosos con la memoria histdrica, que tantas
veces traicionamos, es justo reconocer que se es-
tdn sentando las bases para que se establezca un
nuevo marco de ordenacion y organizacion del
servicio, de la informacion y de la comunicacién
con los ciudadanos en la Administracién. A lo
largo de estas palabras he expuesto algunos fun-
damentos que justifican nuestros deseos y no pre-
cisamente desde una mera ensofiacion, como de
un mundo de nunca jamas. No estamos lejos de
establecer el punto de partida de una nueva re-
lacion, moderna e informatizada, con el ciuda-
dano, a escala global y no solo a través de algu-
nas experiencias consolidadas en areas especifi-
cas de la Administracién. Pienso en estos mo-
mentos en el ciudadano de a pie, el que sufre to-
das las encuestas y sondeos del mundo, €l que es-
pera y desespera de la Administracién, en la po-
blacion diana, en el mercado meta, en todos aque-
llos ciudadanos que con un sentido comun aplas-
tante demandan de la Administracion una aten-
cién y comunicacién moderna, avanzada y, al
mismo tiempo, respetuosa con las personas.

Deseo finalizar dandoles las gracias por la aten-
cion retroalimentadora que me han prestado. De-
cfa al comienzo de esta intervencion que algo ex-
traordinario estd sucediendo en la Administra-
cion. Verdaderamente es asi, y ello es debido a la
voluntad individual y colectiva de determinados
administradores y de determinadas Administra-
ciones por dar un giro copernicano en este fasci-
nante mundo de la informacién, comunicacién, de
la informatica, de Intranet/Internet, en una Ad-
ministracion transparente. Ese es nuestro com-
promiso con el espacio publico, el tiempo publi-
co y el dinero publico: que nuestra accion pro-
fesional revierta en interés social por el inter-
cambio que se produce a diario, por linea, en la
relacion atenta a la realidad personal y social de
los ciudadanos y a su derecho y deber de infor-
marse y comunicarse en clave de salud positiva.

El hecho de que en el Servicio Andaluz de Salud
trabajemos en un medio donde la vida es el fac-
tor determinante y clave, bajo la interpretacion
real y efectiva de la salud, tanto en su vertiente
positiva como negativa, hace incuestionable el
tratamiento de todo lo concerniente a la infor-
macion en medios informaticos y telematicos, por
la propia urgencia de los asuntos tratados. EI he-
cho de que llegue el dia en que todos los profe-
sionales del Sistema Sanitario puedan establecer
consultas técnicas, desde un PC o NC, a través de
un lector de disco 6ptico, con veinticuatro velo-
cidades, con una tarjeta grafica de alta resolu-
cion, pudiendo reproducir, via Internet o Intra-
net, cualquier interconsulta con los mas presti-
giosos cientificos del mundo, o establecer grupos
de didlogo cientifico, en directo -on line-, por li-
nea, sobre temas de interés en cualquier drea de
especializacién administrativa y sanitaria, no es-
td tan lejos, como logro social del Organismo. En
ello estamos trabajando, desde una nueva orde-
nacion y organizacion de la informacion, infor-
mdtica y comunicaciones, eso si, al servicio de
aquellos (que pueden ser ustedes) que demandan
un determinado tipo de informacién, comunica-
cioén y registro, y no como fin en nosotros mis-
mos. Tendremos que empezar a hablar de la in-
formacion e informatica distribuidas, atendien-
do siempre a las minorias silenciosas, cuidando la
opcion ultima directiva respecto de la arquitectura
correspondiente a la centralizacion o descentra-
lizacion de los recursos informaticos (Monforte,
1995), tema -por cierto- nada pacifico.

Para terminar, queria contarles una reflexién per-
sonal que hago siempre en nuestras reuniones de
directivos, en el Servicio Andaluz de Salud. Se
refiere, mas o menos a lo que Antonio Tabucchi
nos simbolizaba en su magnifica obra Sostiene
Pereira, cuando el Dr. Cardoso, médico de la Cli-
nica Talasoterapica de Parede, a la que acude Pe-
reira, le dice de forma contundente en el café Or-



quidea: “.. deje ya de frecuentar el pasado, fre-
cuente el futuro.”

Mads o menos, también, esa es la clave de nues-
tro reto en Andalucia, frecuentar el futuro y no
mirar hacia atras y menos con ira. Ese es el en-
foque que encontramos en la interesante publi-
cacion de Andersen Consulting, bajo el patroci-
nio de SAP, La Sanidad en el Tercer Milenio: “la
revolucion que se estd produciendo en el sector
salud y la oleada de cambios que se avecina nos
advierten que hemos de estar preparados para lo
mds inesperado. Algunos hardn caso omiso de la
llamada, pero otros se sacudirdn la pereza 'y pon-
drdn manos a la obra. Para algunos, esa llama-
da serd como un toque de campanas de doblan a
muerte, y otros se alzardn al redoblar los tambo-
res que preludian una gran obra llena de prome-
sas. Y otros oirdn el toque de trompetas que ca-
da dia los convoca al trabajo. Los verdaderos triun-
fadores serdn los que se anticipen a la llamada de
los clarines y afronten los retos consiguiendo dar
cobertura a un mayor nimero de usuarios, sa-
cando partido de los ultimos avances de las tec-
nologias de la informacion y respondiendo a las
exigencias de los usuarios, de las organizaciones
aliadas y de la sociedad en general. La era del In-
focosmos ya ha superado el mayor de los retos”
(Moore, Rey y Rollins, 1997).

Gracias por la atencién que me han prestado. He-
mos preparado con ilusién renovada este en-
cuentro de comunicacién y participacién de la
actividad publica y privada en las tecnologias de
la informacion y comunicacién. Trabajamos en
la busqueda de la comunicacion integral con los
ciudadanos, en nuevos caminos de servicio y aten-
cion personalizada a los usuarios/clientes.

Sigo con la ilusién puesta en el debate o la re-
flexion personal y colectiva que siga a estas ex-
posiciones, porque pienso que nos dara a todos el
auténtico valor de la palabra. Me gustaria finali-
zar con un horizonte esperanzador en este mo-
mento tan interesante en cuanto futuro proximo.
Nicholas Negroponte, en su interesante obra El
Mundo Digital, nos traslada una reflexion atémica
para nuestra realidad digital sanitaria, que reco-
jo a continuacion como cuestion en discusion:
“los bits no se comen; en ese sentido no pueden
calmar el hambre. Los ordenadores tampoco son
entes morales; no pueden resolver temas tan com-
plejos como el derecho a la vida o a la muerte.
Sin embaigo, ser digital nos proporciona motivos
para ser optimistas. Como ocurre con las fuerzas
de la naturaleza, no podemos negar o interrum-
pir la era digital. Posee cuatro realidades muy po-
derosas que la hardn triunfar: es descentralizadora,
globalizadora, armonizadora y permisiva... El ac-
ceso, la movilidad y la habilidad para propiciar
el cambio son los factores que hardn que el futu-
ro sea diferente del presente”.

Son claves para la concepcién de los nuevos
modelos de la Sanidad Publica, en definitiva de
la sociedad a la que sirve. Pero somos todos los
ciudadanos, es decir, también ustedes, los que
guiaremos el camino de los nuevos servicios pu-
blicos, de los nuevos modelos sanitarios, inclu-
so en la determinacion de la informacién y de
equipos y sistemas para el tratamiento de la in-
formacion sanitaria, de Intranet e Internet, sin
ir mas lejos... Al igual que en las ideologias, no
existe salud, tecnologias, informacion, comu-
nicacién, Jornadas, ni mesas redondas inocen-
tes. Gracias, de nuevo.
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