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El entorno sanitario de la Comunidad de Madrid está compuesto por 11 áreas sanitarias, 
cada una de las cuales comprende centros de atención primaria y centros de atención 
especializada
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Modelo de Aplicaciones
Áreas Sanitarias Modelo de Aplicaciones
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Recursos:
• 11 Áreas de Salud
• 32 Hospitales
• 29 Centros de Especialidades
• 252 Centros de Salud y 160 Consultorios de AP
• 54 Centros de Salud Mental
• más de 60.000 Trabajadores sanitarios y no sanitarios
• y... más de 5 millones de ciudadanos.

Sistemas y Tecnologías:
• Más de 11.000 Usuarios contactados 

CESUS
• Más de 400 Servidores
• Más de 12.000 PC´s 
• Más de 16.000 Dispositivos. 
• 90 Aplicaciones 
• 33 Proveedores.
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La complejidad de la arquitectura de los sistemas de información sanitarios y las 
interrelaciones existentes en las aplicaciones hacen que, los cambios producidos en un 
sistema puedan afectar a muchos otros
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IntroducciónIntroducción

Con el objeto de normalizar los procedimientos para el de tratamiento de las peticiones 
de cambio en las aplicaciones en producción, se articula en el marco del Centro de 
Soporte a Usuarios y Gestión de Sistemas de Información (CESUS), el servicio de 
Control de Cambios.



Comité de Control de CambiosComité de Control de Cambios

Se ha constatado que existe correlación entre los cambios en las aplicaciones en 
explotación y las interrupciones en el servicio, incrementándose éstas a medida que el 
número de cambios aumenta. Un control de cambios formal para identificar, evaluar, y 
coordinar los cambios requeridos, puede reducir estos problemas.

• La necesidad de un sistema de control de cambios viene reforzada por los siguientes factores:

Volumen de Cambios
Se incrementa a medida que el tamaño y complejidad de los sistemas 
aumentaVolumen de Cambios aumenta

Se incrementa a medida que el tamaño y complejidad de los 
sistemas aumenta

Tipificación de los cambios
Se requiere para determinar qué cambios deben ser introducidos y 
cuáles diferidos, cuáles combinados y cuáles eliminados.

Visibilidad de los cambios Tratar de evitar que los  sistemas sean objeto de cambios recurrentes.

Coordinación de los cambios
Identificar cambios que pueden ser combinados para que su instalación 
sea coordinada.

Reducción de impacto
Sistema formal de control que reduzca el impacto de los cambios y 
minimice los potenciales problemas asociados al cambio.

Registros históricos Registro del histórico de cambios realizados,  accesible y de fácil 
consulta.



Para la realización de una gestión centralizada y actualizada de los sistemas 
informáticos en la red sanitaria de la Consejería de Sanidad, se constituye el Comité de 
Control de Cambios (CCC). 

• Este Comité es una estructura de la Dirección General de Informática, Comunicaciones e 
Innovación Tecnológica, siendo su cometido llevar a cabo la gestión de los cambios en los 
requisitos funcionales solicitados por los usuarios, verificando, evaluando y, en su caso, 
aprobando las peticiones, siguiéndolas hasta su implantación e informando del estado a todos 
los grupos afectados.

Comité de Control de CambiosComité de Control de Cambios

los grupos afectados.

*  CESUS, Centro de soporte a usuarios y gestión de Sistemas de información 
de la Consejería de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.

** Direcciones generales y Agencias afectadas por los cambios.

Composición del Comité de Gestión de Cambios

COMITÉ DE CONTROL DE 
CAMBIOS 

Secretario AdministradorPresidente Vocales

Coordinador de 
Sistemas de 
Información

Responsable del 
Servicio de Control 

de Cambios de 
CESUS*

Responsable de 
Gestión 

Administrativa y 
Relaciones 

Externas del grupo 
de seguimiento del 
proyecto CESUS

Permanentes No permanentes

Jefe del Servicio de 
Gestión de Proyectos 

Tecnológicos

Responsable Gestión 
Tecnológica grupo 

seguimiento CESUS

Representante Servicio 
Madrileño de Salud

Representante de los 
Servicios Centrales**

Responsable de 
Aplicaciones



Comité de Control de CambiosComité de Control de Cambios

Asimismo, se ha definido el modelo de relación entre las entidades involucradas y se ha 
optimizado el proceso general que siguen las peticiones de cambio, de modo que se 
posibilita la resolución de las mismas de forma eficaz y en el menor tiempo posible. 

Diagrama de contexto de las entidades del 
modelo de Control de Cambios propuesto
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Proceso General de Gestión de Cambios 

• Recepción de la petición de cambio. Los Usuarios solicitan los cambios a 
través de la aplicación SEGECA (Sistema Electrónico de Gestión de 
Cambios). Las solicitudes de cambio recibidas por CESUS son 
analizadas por CESUS para su especificación preliminar.
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Proceso General de Gestión de Cambios 

• Definición de Cambio. El Responsable del Servicio de Control de 
Cambios, en caso de necesitar mayor información, solicita al Usuario a 

Recepción de la 
Petición de 

Cambio

Definición de 
Cambio

Especificación general

Comité de Control de CambiosComité de Control de Cambios

Cambios, en caso de necesitar mayor información, solicita al Usuario a 
través de SEGECA los detalles necesarios sobre la petición de cambio 
realizada para completar las especificaciones detalladas del cambio. El 
Responsable del Servicio de Control de Cambios junto con el Grupo 
Técnico Asesor define las especificaciones de las peticiones de cambio 
recibidas junto con una valoración preliminar de las mismas. El resultado 
de esta valoración será comunicado al Comité de Control de Cambios.

Valoración del
Cambio

FIN

Comunicación

Decisión CCC

Implantación y 
Coordinación

Especificación
detallada

Solicitud
ampliar
información

Petición
aprobada

Peticion
rechazada



Proceso General de Gestión de Cambios 
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• Valoración del Cambio. El Comité de Control de Cambios estudia las 
peticiones de cambio presentadas por el Responsable del Servicio de 
Control de Cambios y puede tomar las siguientes decisiones sobre la 
petición de cambio:

• Aprobar la petición de cambio: Se aprueba la petición, por lo que se inician 
las tareas de Implantación y Coordinación para la puesta en producción del 
cambio. El Comité de Control de Cambios comunicará a CESUS,  a través 
del Secretario, la aprobación de la petición. 

• Solicitar mayor información: Las especificaciones presentadas sobre la 
petición de cambio no se consideran suficientes para tomar una decisión, 
por lo que solicita mayor información al Responsable del Servicio de Control 
de Cambios.

• Aplazar la petición: Se retrasa el estudio de la petición.
• Rechazar la petición: Se rechaza la petición de cambio recibida. 
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Proceso General de Gestión de Cambios 
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• Comunicación decisión del C.C.C. CESUS registrará en SEGECA la 
información respecto a la decisión adoptada a partir de las actas del 
C.C.C. y se pondrá en contacto con el Usuario/Servicio Peticionario para 
informarle. 
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Proceso General de Gestión de Cambios 

Recepción de la 
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Cambio

Definición de 
Cambio

Especificación general

Comité de Control de CambiosComité de Control de Cambios

• Implantación y Coordinación. Comprende todas las tareas necesarias 
para la puesta en producción de los cambios aprobados por el Comité de 
Control de Cambios. 
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El modelo de relación entre los usuarios, el Comité de Control de Cambios, CESUS y los 
proveedores imponen unos requisitos operativos de agilidad en la gestión que han 
llevado al diseño e implementación de una herramienta de gestión de cambios.

El Sistema Electrónico de Control de Cambios es un aplicativo web al que tienen acceso una o 
varias personas de cada una de las ubicaciones dependientes de la Consejería de Sanidad y 
Consumo para la realización y seguimiento de sus Peticiones de Cambio.

Herramientas:                                            Herramientas:                                            
Sistema Electrónico de Control de CambiosSistema Electrónico de Control de Cambios

•El aplicativo SEGECA tiene como objetivos: •Requerimientos operativos del Comité de 

Herramienta de fácil manejo que permita 
recoger las peticiones de cambio.

Implementar el flujo de aprobaciones que dé 
curso a las peticiones formuladas al Comité 
de Control de Cambios.

Automatizar los mecanismos de 
comunicación, con organismos y 
proveedores involucrados.

Facilitar la gestión de proveedores y 
seguimiento de cambios al Servicio de 
Control de Cambios.

Único punto de entrada de peticiones

Eficacia en el servicio al usuario

Coordinación con proveedores

Coordinación y control de las 
actuaciones

•El aplicativo SEGECA tiene como objetivos: •Requerimientos operativos del Comité de 
Control de Cambios: 



El Sistema Electrónico de Control de Cambios es un proyecto en continua evolución 
que se adapta a las necesidades de los usuarios con el objetivo último de mejorar la 
calidad prestada en la gestión de las peticiones de cambios

Herramientas:                                            Herramientas:                                            
Sistema Electrónico de Control de CambiosSistema Electrónico de Control de Cambios
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Diagrama de estados y flujo de aprobaciones
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La aplicación implementa mecanismos de seguridad mediante la definición de perfiles 
de acceso en base a las funciones y necesidades operativas de los usuarios

Herramientas:                                            Herramientas:                                            
Sistema Electrónico de Control de CambiosSistema Electrónico de Control de Cambios



El Comité de Control de Cambios ha tramitado en estos últimos tres años 700 
peticiones de cambio

• Nº Proveedores: 12
• Nº de Aplicaciones: 23
• Tiempo Medio de Resolución: 14 días 17 horas

Grandes NúmerosGrandes Números

Mantenimiento Correctivo 329

370

Nº de Peticiones 
gestionadas

Tiempo Medio de 
Resolución

152

285

242

Nº de Proveedores Nº de Aplicaciones

6

13

12

19

24

23

2 meses 10 días 20 horas

1 mes 15 días 4 horas

14 días 17 horas

Nueva Funcionalidad 370

2003

2004

2005

20 3 6 2 meses 10 días 6 horas2002



ConclusionesConclusiones

A través de las oportunas modificaciones en el ámbito tecnológico y organizativo el 
sistema de control de cambios ha permitido…

Establecer un único punto de entrada de peticiones de cambio.1

Homogeneizar las versiones de las aplicaciones en producción. 2

…manteniendo la eficiencia y agilidad precisas para la prestación de un servicio de 
calidad a los usuarios.

Homogeneizar las versiones de las aplicaciones en producción. 2

Gestionar las peticiones en base a su prioridad.3

Establecer los mecanismos adecuados de comunicación con los 
proveedores.4


