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PROLOGO

Hace mas de tres afios un grupo de profesionales sanitarios pusimos en marcha la
Asociacion Salud Digital, entidad sin animo de lucro, preocupados por el bajo nivel de
madurez en cuanto a la digitalizacion de laanidad se refiere; y hoy no podemos sino
reafirmarnos en la pérdida de oportunidad para nuestro Sistema Nacional de Salud (y, con
él, para pacientes, ciudadanos y profesionales sanitarios) en la urgente transformacion
digital, ya ocurrida en otros sectores.

No sélo hablamos de tecnologia y procespsino principalmente de cambio cultural, de una
forma diferente de compartir productos y servicios, y de interactuar incluyendo nuestras
emociones en un nuevo ecosistema. Si bien la globalizacién, digitalizacion y tecnologias
disruptivas son nuevas lineagle juego, hemos de hacerlas posibles con las respuestas
adecuadas ante las preguntas que se hace la totalidad de la poblani@n cuestiones
relativas a la flud, bien ligada a una expectativa creciente del tiempo de vida y su calidad,
como a un aumento dela cronicidad de las enfermedades gracias a los avances en el
diagnéstico y tratamiento de las mismas, habiendo contribuido a ello de manera relevante,
entre otros, la que conocemos como Medicina de Precision.

Quiénes nos conocéis, ya sabéis que entralestros objetivos como asociacion esta poner
en contacto a profesionales multidisciplinares que estan innovando en el ambito de las
tecnologias y lasalud, con el fin de poder compartir ideas, proyectos y experiengigsque
esta es una de las razones por las que organizamos diferentes actividades y encuentros
pero ademas, entre otrosgsta conocer la situacion de la implantacion real de las TIC en
Espafia y de los progresos realizados en los ultimos afios, asi como @nsuiar una vision
del futuro de las TIC en nuestro sistema nacional de salud, invitando a las
Administraciones, nacionales y autondmicas, a fijar objetivos y aprobar planes de accion
precisos, que permitan que Espafia se consolide como lider europeo en Sdhigital.

Estos motivos, y no otros, son los que nos han llevado a realizar estforme sobre
Transformacién Digital en Salud en Espafia: compromises. realidades que nos permita

no solo conocer, sino también compartir,la situacion de implantacion ral de las TIC en
Espafia y los progresos realizados en los Ultimos afios en materia de Salud Digitalos
permitira ese consen en la visién de futuro de las TIC en la sanidad espafiola, tanto
partiendo del Informe y de las conclusiones a las que han llad@ los expertos que han
colaborado en él, como a través de la participacion de ponentes y asistentes a la IV
Jornada ASD.

Informe ASD sobrdransformacionDigital en Salud Paginab de 207
en Espana: ompromisosvs. realidades



1]
\
- W
SALUD D.\GITAL
Con todo ello, efectivamente, esperamos poder sentarnos a hablar con las

Administraciones autonémicas y central y mostrarles la situacion actual, qué se deberia
haber hecho y aiin no ha ocurrido, y por donde creemos que se deberia ir.

Y es cierto que, cuado nos planteamos este trabajo, lo primero que nos vino a la cabefia
gue probablemente sea lo mismo que han pensado muchos al conocer la existencia de
esteestudidif ue O0ade verdad hace falta otro informe s

Y la respuesta fue que siya que hay varios motivos que hacen pertinente la elaboraciéon de
este Informe: en primer lugar la Actualizacidfla Salud Digital es una disciplina nueva, que
evoluciona a un ritmo vertiginoso y exponencial, y cuyas fuentes de informacion requieren,
por tanto, de constante actualizaciof, a continuacion la Actualidadihilado al concepto
anterior, los informes existentes sobre la transformacién digital de la Sanidad en Espafia
son de hace varios afios (el mas reciente, de principios de 2016) y disponer de la
informacion mas actualizada sobre esta situacién es, a nuestro modo de ver, vital para
poder plantear iniciativas al respecto o demandar mayor actividad por parte de todos los
agentes involucrados, incluidas las distintasdministracionedi, en tercer lugarel Focofise
conoce la préxima publicacion de algunos otros informes al respecto, pero son de ambito
europeo, lo que podria suponer una buena referencia para plantear algunas comparas
con la situacion espafiolaeo como referencia de brizonte pero, desde un punto de vista de
proporcion, la informacidn que estos estudios aportaran sabel caso particular de Espafna
serd muy limitaddi, y en cuarto y ultimo lugar la Sensibilizacidmeste informe, como todo
esfuerzo que se hace en materia de Transformaciéon Daj en Salud, tiene también
vocacion de sensibilizacion en cuanto al momento en que esta el grado de desarrollo de la
Salud Digital en Espafia, mostrando los logros alcanzados, pero también las carencias que
todavia arrastra nuestro sistema sanitario.

ES FUNDAMENTAL LA LABOR DE DIVULGACION Y CONCIENCIACION HACIA LOS
RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACION, LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y EL PUBLICO
EN GENERAL, EN RELACION A LA IMPORTANCIA DE AVANZARRENSFORMACION

DIGITAL EN EL SECTOR DEAAUD AL MISMBITMO AL MENOS QUE YA LO HACEMOS EN
OTRAS AREAS MENOS CRUCIALES DE NUESTRAS VIDAS.

INICIALMENTE HEMOS BARAJADO DIFERENTES ALCANCES, MAS AMBICIOSOS, CON OTRAS
METODOLOGIAS Y OBJETIVOS, PERO EN ARAS DE SU FACTIBILIDAD HEMOS OPTADO POR
ESTE FORMATO, CONSCIENTES DE SUS LIMITACIONES Y DESEANDO QUE SOLO SEA EL
INICIO, Y UN PUNTO Y SEGUIDOUESQCEDERARTROS AUN NECESARIOS.

En el &nimo de aportar nuestro granito de arena para seguir avanzando, tengo que
agradecer a todos los socios y simpatizantes de la Asociacion Salud Digital su inestimable
colaboracion, sin la cual no tendriamos razén dexistir.
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Asimismo, a todos los expertos que han hecho un excelente trabajo proponiendo mejoras a
este informe y validando lo realizado por Danigle Lima. Ya Rosa Siles por su decisiva
ayuda en la realizacién del mismo.

Jaime del Barrio

Jaime del Barrio
Presidente de la Asociacién Salud Digitagenior Advisorde la division Healthcare & Life
Sciencesen EY, y consejero de varias compafiasldsector de la biomedicina
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PRESENTBION

El titulo de estelnforme sobre transformacion digital en saluégn Espafia compromisosvs.
realidadesrefleja claramente la voluntad del estudio.

Se trata de un andlisis y contraste entre programas de gobierno (compromisos) frente a las
politicas y acciones puestas en marcha (realidades) en cada una de las comunidades
auténomas, durante los ultimos 10 afiosen materia de Salud Digital

La idea es obtener un mapa (tanto a nivel nacional como autonémico) del grado de avance
de laTransformacionDigital en Salud hasta la fecha.

Es, por tanto, un analisis retrospectivo, que con el tiempo se podra complementar con otra
parte del trabajo, que analice las expectativas y retos de TaansformacionDigital en Salud
en Espana.

Con la conviccién de que estérabajo puede aportar cierta luz sobre el grado de avance en
esta necesariatransformacion digital, hemos realizado la exposicion distinguiendo tres
bloques:

*  Mapa de situacion de Indicadores del Sistema Nacional de Sal(8NS)
Analiza una a una las iniciativas estratégicas del Sistema Nacional de Salud
(Historia Clinica Digital, Receta Electronica, Cita por Internet y Telemedicina),
presentando para cada una el grado de avance. La informacién se muestra a nivel
nacional, distinguiendo la situacion de cada CCAA.
Se presentan, asi mismo, datos estadisticos y graficos relativos a cada iniciativa.

*  Comparativa de programas electorales con ptitias activadas.
Presenta la informacion a nivel de comunidad autonoma, mostrandolas una a una.
Muestra los compromisoselectorales del partido que goberé durante la siguiente
legislaturaen cada periodo.
Refleja, para su comparacién la situacion actual en cada una ddas iniciativas
estratégicas del Sistema Nacional de Salud.
Plantea una serie de conclusiones relativas al grado de cumplimiento de estos
compromisos.

*  Afrontando nuevos retos
Se aproximan, a la luz del grado de avance de las distintas iniciativas, cuéles
deberian ser los proximos pasos de la Administracién en materia de Salud Digital,
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tanto para cumplir los compromisos pendientes, como para dar un paso mas en la
TransformaciénDigital en Salud en Espafia.

Y nos centramos en aquellos servicios que forman parte del SNS, aun conscientes de que
en cada comunidad autonoma se han desarrollado proyectos @&alud Digital (algunos de

los cuales veremos mas adelanteespecialmente en el apartado de Telemedicinapor
cuanto estos Ultimos no nos permiten dibujar un mapa de situacion a nivel nacional, y
también porque a pesar del indudable valor que estos proyectos estan aportando a
profesionales y pacientes, todas estadniciativas deberian estar integradas en una
estrategia nacional, fundamentalmente para no caer en los mismos errores desarrollando
herramientas similares no interoperables ni tecnoldgica ni semanticamente.

El desarrollo de estos serviciodel SNSen toda Espafia nos ofrece un denominador comudn
gue permite el estudio comparativo, y el dibujo del mapa de todo el territorio.

Metodologia

Este informe consiste, fundamentalmente, en un andlisis tllado de fuentes
secundarias.

Se ha llevado a cabo un analisis comparativo, para cada una de lasmunidades
autonomas, de dos tipos de informacion:

* la informacion aparecida en logprogramaselectorales de los partidos politicos que
consiguieran alcanzar el gobierno autonémico en laglecciones celebradas
durante los ultimos 10 afios (que representan los compromisos electorales en
materia de Salud Digital).

* las politicas puestasen marcha por cada una de las dministraciones. Esta
informacion, a su vez, se ha obtenido por dosiias: fuentes oficales (datos
aportados por cada Aministracién autonémica) y fuentes no oficiales (medios de
comunicacion).
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Debate y revision
del Infarme

» Presentacion
publica del Informe

» Debate y revision
del informe

 Discusion en IV
Jornada ASD. a
través de
ponencias y
mesas redondas

Metodologia aplicada en la elaboracion del Informe sobre Transformacion Digital
en Salud en Espana: compromisos vs realidades

ANALISIS DE INFORMACION CON ES AMPLIACION DIVULGACION

ASD
* Recogida de :
opinion a través * Envio
de redes personalizado
soclales y web agentes de
de ASD Salud
» Incorporacion de
aportaciones y
reflexiones del
Debate
» Redaccion final de!
informe
PROXIMOS PASOS

» Publicacion online
en web de ASD

» Difusion
* Redes soclales

* Eventos de

Es importante indicar que se ha manejado informacion hasteoviembre de 2018(fecha de
corte para la elaboracion del informe), por lo que algunos datos podrian sufrir variaciones

desde ese momento hasta la fecha de presentacion del informe.

Todos los datos que aparecen en este informe, asi como las conclusiones a las quegl
se llega, han sido validados por un comité de expertgssin cuya colaboracion habria sido

imposible realizar este estudio:

Fernando A. Alonso gz - Coordinador Nacional del GDT sobre Nuevas Tecnologias y
Sistemas de Informacion de la Sociedad Espafiotle Medicina de Familia y Comunitaria

(semFYC).

OscarGil Garcia Senior Managerde la division deHealthcare & Life Sciencegn EY

Manuel F. Gonz#ez Penedo- Director del Centro de Investigacion TIC (CITIC).

1 Las opiniones de los miembros de este comité de expertos que aparecen en el informe se
expresan a titulo individual, sin representar por ello la opinién de ninguna institucién a la que

puedan pertenecer.
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EncarnaGuillén-Navarro - Jefa de Seccion de Genética Médica. Servicio de
Pediatria.Hospital Clinico Universitario Virgen de la ArrixadklliB-Arrixaca. Murcia.
Universidad de MurciaCIBERERSCIII.

Juio Lorca Gomez Director de Desarrollo en Salud Digital. DKV Salud

Fernando Martn Sénchez - Profesor de Investigacion, Informatica Biomédica.
Coordinador del Programa de Investigacion en Salud Digital y Cronicidad. Instituto de

Salud Carlos Il

Marisa Merino Hernadez - Directora gerente OSI Tolosaldea OsakidetZaonostiaSan
Sebastian.

Jaime Orfila Timoner Médico internista. Experto en Gestién Sanitaria.

César Pascual Fernddez - Gestor Sanitario. Director de Proyectos de la Fundacién
Espafbla de Directivos de la SalugFundaciéon SEDISA

Santiago deTorres Sanahuja Presidente Ejecutivo de AtrysHealth.
Quede aqui reflejado nuestro mas sincero agradecimiento.

Pero antes de pasar al detalle del informe, es importante aclarar @mnbito del mismo o,
dicho de otra forma, ¢ qué trata este informe?

2 0ué es la Salud Digital?

Debido a que no hay mucha unanimidad a la hora de definir estos términos, se suele
recurrir a la definicion que hae mas de 15 afios ya planteaba Bgnbach:

oLa eSalud es un campo emergente en la interseccion de la informética médica, la salud
publica y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la informacion transmitida o
mejorada a través de Internet y las tecnologia®lacionadas. En un sentido mas amplio, el
término representa no sélo un desarrollo técnico, sino también un estado mental, una
forma de pensar, una actitud, y un compromiso con un pensamiento conectado, global,
para mejorar la sanidad local, regional y gbalmente a través del uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion .

E igualmente se recurre a la definicion de I®@MS QOrganizacionMundial de laSalud), que

define el términoe-Health, al que se refiere en espafiolcom@i ber sal ud, @e esta f
uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para la sauélébal

Observatory for eHealtl® a WHO initiative.
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transferencia de recursos y cuidados de salud por medios electronicdn&l término
engloba 3 &reas principales:

* La entrega de informacion sanitaria, por profesionales sanitarios y consumidores, a
través de Internet y telecomunicaciones.

* La utilizacion del poder de las tecnologias de la informacién y el comercio
electrénico para mejorar los servicios de salud publica, por ejemplo a través de la
formacion de los profesionales sanitarios.

* El uso de practicas relacionadas con el comercio eleéhico en la gestién de
servicios sanitarios.

Sea como fuere, nos entenderemos si decimos que la Salud Digital (0 eSalud) es la
aplicacion de las TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién) a los sistemas de
Salud.

Aclarada sudefinicion, ¢por qué hablamos de su grado de avance?

Hoy dia nadie pondria en duda el papel fundamental que debe jugar la tecnologia en los
sistemas de salud. No solo por el beneficio evidente para el paciente, sino por el ahorro
para paciente yAdministracion (en procesos, gracias a la Receta Electrénica, por ejemplo, y
en servicios, gracias a la Telemedicina).

Porque la transformacion digital de la que hablamos no solo consiste endigitalizacon de
los procesos sino que también implica desarrollar y ofrecer servicios digitales a los
pacientes, taly como ha ocurrido en otros sectores.

Todo a nuestro alrededor esta sufriendo ese proceso de transformacion, toda la
informacion sedigitaliza, todos los servicios al ciudadano estaevolucionando gracias a
las nuevas tecnologiasy, si es asi, ¢por qué aun no ha ocurridoo esta ocurriendo a un
ritmo mucho mas lentdi en el &mbito de la &lud?

El gran salto (cualitativo y, sobre todo, cuantitativo) de las TIC en Espafia, en el entorno de
Sanidad, coincidié con la transferencia de competencias a las comunidades auténomas,
gue hicieron entonces un gran esfuerzo déigitalizacionde sus sistemas.

Pero, como se apunta erQué esta pasando con tu sanida] este proceso se llevd a cabo
con una serie de caracteristicas:

2 Sevilla J. y Riesgo Qué esta pasando con tu saidad. 2018. Profit Editorial
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* El esfuerzo se hizo en ausencia de unas lineas estratégicas o directrices a nivel
nacional.

* Como consecuencia de ello, todas lagomunidades impulsaron sus sistemas
propios fibien comerciales o de desarrollo propid sin la preocupaciéon por la
interoperabilidad.

* Las areas de desarrollo elegidas fueron los sistemas de soporte a las
organizaciones sanitarias, asi como la historia clita electronica yla receta
electronica.

Ademas de esto,d respuestaa por qué tanto retraso en lalransformaciénDigital en Salud
hay que buscarla enla gran complejidad de los sistemas de salud;on disparidad de
intervinientes @Administracion, reguladores, aseguradoras, profesionales de la salud,
pacientes,ciudadanos,industria farmacéutica,de tecnologia médica yiotecnoldgica, etc),

y en los que se maneja un volumen muy elevado de informacion, lo que sin duda brinda un
gran potencial, pero también presentauna serie de barreras, problemas legales y
cuestiones éticaspara las que aunhay que encontrar las soluciones adecuadas.

Y, entre estas barreras, como se viene haciendo hincapié en los ultimos tiempos, destaca
* La gestion del cambio gyanizativo y del cambio deoles de los profesionales que
supone la implementacion de tecnologias de la informacién y de damunicaciéon
(TIC).
* Ladificultad en identificar cuéles son las intervenciones que son eficaces y a la vez
aportan valor, dado que existen retos metodoldgicos relevantes en la evaluacion de

la efectividad y del impacto de las intervenciones digitales.

Pero, como decimos, este es un debate muy ampligue no es el que aqui nos ocupa.

ACTUALIZACION Febrero 2019

El dia 13 de febrero de 2019, en las instalaciones del llustre Colegio de Veterinarios de
Madrid, se celebré la IV JORNADA ASD, que reumecddesionales que estan trabajando en
el impulso de las innovacion en el sector de la salud, para compartir ideas y proyectos.

En este evento se llevd a cabo la primera presentacién de esteforme ASD sobre
transformacion digital en salud: compromisos vgealidades y uno de los objetivos que se
fijaron para la jornada era el de recopilar lo mas destacado de las intervenciones de los
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distintos ponentes que intervinieron en las presentaciones o mesas de debate, para poder
incorporarlo al informe y, deesta forma, enriquecer un trabajo que consideramos abierto y
vivo.

Hemos decidido incluir todas estas aportaciones dentro del capituloArontando Nuevos
Retos por cuanto la mayoria de intervenciones giraban en torno a este tema,
precisamente, los retogjue debe encarar la Salud Digital.

Para hacer mas identificable esta aportacion especial, el lector podra encontrar todas las
inclusiones bajo el mismo epigrafelna vision europea Aunque no todas tienen que ver
con la cuestioén internacional, si siguenn hilo conductor que nos lleva a través de distintos
retos, desde la iniciativas europeas para la digitalizacion del sector sanitario hasta los
nuevos modelos de compra de innovacion.

De la misma forma que anteriormente lo haciamos con los miembros dglupo de expertos
gue colaboraron en la elaboracién del informe, queremos aprovechar para dar las gracias a
todos los amigos de la asociacion que participaron en la IV Jornada ASD, y cuyos
comentarios recogemos también ahora.

Daniel de Lima

Daniel de Lima

Socio director ded.d.l. comunicacion(https://www.ddlcomunicacion.com/), y autor de este
Informe sobre Tansformacién Digital en Salud en Espafia compromisosvs. realidades
comenzo su carrera profesional en el mundde la consultoria de tecnologigy lleva mas de
10 afios trabajando como consultor de Estrategia de Comunicacion.
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RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2005 el Consejo de Ministros apbé el Plan Avanza, cuyo objetivo era el correcto
uso de las tecnologias de la informacién en las instituciones publicas, tanto en las areas
econdmicas y de servicios, como de relacion con los ciudadanos.

La entidad publica Red.es se encargaria de ejecutalganos de los poyectos e interactuar
con las comunidades aténomas (entre otrosactores), para el impulso de la sociedad de la
informacion, y de ahi nace el program&anidad en Linea cuyos objetivosfia grandes
rasgos, posteriormente lo podremos ver con mayor detdlleson el intercambio de
informacion administrativa y clinica, y el desarrollo de servicios comoRaceta Eectronica
y laHistoria dinica Electronica, ambas interoperat#s en todo el pais.

Mas de 13 afios después, como waos en el capitulo 1 Mapa de situacion de Indicadores
del Sistema Nacional de Saludel desarrollo de estos servicios no se ha completado
dejandofigrosso moddi la situacién siguiente:

* Queda pendiente de implantacion la Receta Electrénica Interoperable en la
Comunidad de Madrid y en lagiudades autonomas de Ceuta y Melilla (cuyas
competencias en materia de Sanidad, en cuanto a prestaciones sanitarias,
pertenecen a INGESA)Estas implantacio®s estan previstas para principios de
2019 pero lo cierto es que, hoy por hoy,allos 46.113.429 habitantes cubiertos
por el SNS, el 93,31% ya puede acceder a la Receta Electronica (43.026.801
habitantes), pero faltan 3.086.628 personas (6,69%) que aln npueden acceder a
este servicio.

*  Queda pendiente la implantacion dda Historia Clinica Digital del SNS (HCDSNS)
en Catalui@ fipendiente de Pruebas de Laboratorfb, donde se trabaja con la
Historia Clinica Compartida (HC3) desarrollada por el Servicio Catalan de Salud.
Esto supone que de los 46.113.429 habitantes cubiertos por el SNS, el 95,64%
dispone del servicio de HCDSNS (4¥2.625 habitantes), mientras que 2.010.804
personas(4,36%) aun no disponen del servicio.

Como desarrollaremos posteriormente, esto presenta dos posibles conclusiones, no
necesariamente contrapuestas:

3 Este informe, como se aclara en la Presentacion, recoge datos hasta noviembre de 2018. Dias
antes dd cierre parasu publicacién, en enero de 2019, se ha publicado la noticia de la activacion
de la HCDSNS en Catalufia, come sclara con mas detalle en los capitulos 1y 2. Nos parece
importante reflejarlo, aunque no afecte realmente a las conclusiones planteadas en el informe.
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*  Falta muy poco para disponer al 100% de toddss desarrollos previstos

* Se ha tardado demasiado tierpo en implantar estos serviciosy es necesario
revisar si, llegado este momento, y a la velocidad a la que evolucionan hoy dia las
sociedades y los servicios que se demandan, especialmente graciasuab de las
TIC, el sistema del que disponemos es el que realmente necesitamos actualmente.

No es nuestra intencién buscar responsables de los posibles defectos de la situaciéon
actual Aiveremos que no seria uno solo, en todo caB¢ sino poner de manifiestolas
carencias reales del sistemee invitar a aquellos en cuyas manos esté a que pongan los
recursos que haga falta para que se produzca la necesaria transformacion digital de un
sistema nacional de salud magnifico, como es el de nuestro pais.

Porque es importante destacar que no tratamos de cuestionar el Sistema Nacional de
Salud, o los principios sobre los que se sustenta. Somos conscientes de vivir en un pais
gue dispone de un sistema publico sanitario admirado por muchos de nuestros vecinos,
tanto en cobertura de los ciudadanos, como en el talento de sus profesionales. Por
supuesto que el sector de la salud es cada vez mas un claro motor de la tecnologia en
Espafia, y un sector que nadie duda que ha mirado y mira hacia el futuro. Pero,
precisamente porque estamos convencidos del valor de nuestro sistema de salud, es por lo
gque creemos fundamental buscar consensdicomo dictan nuestros objetivos como
asociaciom, y explorar las vias por las que llevar este sistema a su mejor posicionamiento.

Y asi entramos en el capitulo 2 Comparativa de programas electorales con politicas
activadas, donde podmos ver, una a una, la situacion actual del desarrollo de estos
servicios en cada una de lasomunidadesautonomas. Para estudiar esta situacion hemos
enfrentado el analisis de estos servicios con los compromisos adquiridos en materia de
Salud Digital (cuado los hay) por las distintas dministraciones autonémicas que han
gobernado en cada comunidad durante los Gltimos 10 afios.

Y como resultado de esa revision, analizados los compromisos electorales relativos a Salud
Digital de los ultimos 10 afios en las CCAAodemos concluir quesalvo contadas
excepciones, comdos programas electorales del PSOE andaluzie 2008 y 2012, el del
Partido Popular de Galicia para las elecciones de 2016, el del Partido Nacionalista Vasco
de 2012, o los del PP de la Rioja, no hay un interés real de los politicos por impulsar los
sistemas de salud aprovechando la digitalizacién y las nuevas tecnologiabajo el
paraguas de la Salud Digital.

Teniendo en cuentaque los compromisoselectorales no suelen redactarse de forma que
puedan ser cuestionados, por su poca concrecién, npodremos establecer una
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comparacion real, directa, sino una presentacion de unos y otros que nos permitira sacar
algunas conclusiones:

* Para los partidos politicos, indegndientemente de su signo o ideologia, las
cuestiones de Sanidad son transversales, es decir, que de ellas no dependera que
obtengan mas o menos votos, y menos aln que se decidan unas elecciones. Por
tanto, el mismo caréacter transversal tiene la Salud Digl.

*  Para los ciudadanos, sin embargo, no solo es la Sanidad uno de los temas que mas
les preocupa, segun nos indica periddicamente el Barémetro del CIS, sino que
concretamente en materia de Salud Digitala mayor parte de la poblacién conoce
los servicies que se le ofrecen y los valora muy positivamente.

Asi pues, la principal conclusién es que hay una evidente brecha entre lo que demanda el
ciudadano y lo que interesdidesde el punto de vista electoralista a la clase politica.

Pero todos na preguntanos, al fin y al cabo:si esta transformacion digital estaba
planificada desde hace tanto tiempo para todo el pais, ¢por qué ha tardado tanto en
realizarse? Sobre todo teniendo en cuenta que aun no ha terminado.

Y tratamos de presentar algunas claves deste retraso, como motivos estructurales y
organizaivos (falta de normalizacion semantica, estandarizacion y problemas de
comunicacionfiinteroperabilidadi entre sistemas independientes), de confidencialidad de
los datos de los pacientes, ademas de los dicos problemas de resistencia al cambio.

Concluimos este apartadocon una reflexién acerca de la necesidad de un organismo que

elabore las estrategias necesarias, regule y desarrolle de forma coordinada todas las
iniciativas de Salud Digital, y lidere alecesario proyecto de Gestién de Cambio. Algo que
entendemos como todo un reto, lo que hila con el tercer y Gltimo capitulo.

El capitulo 3 Afrontando nuevos retosdonde, con la inestimable ayuda de nuesb comité
de expertos, realizenos un repaso fino exhaustivo, por supuesto, sino mas bien
expositivdil de los que a su juicio son las areas donde habra que poner mas atencion en
materia de Salud Digital en los proximos afios.
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Decalogo de Retos para la adopcion de la Salud Digital en el SNS

Decalogo de propuestas

Organismo independiente de Salud Digital

. Reorganizacion de la informacion
Estrategia &

Nacional de
Salud Digital [ ® El paciente como eje central
00

Atencion de las enfermedades cronicas

Nuevos sistemas de Historia Clinica
(Historia Clinica Adaptativa)

Diagnostico por imagen

Patologia Digital
Telemedicina

Data Analytics, Big Data, Inteligencia Artificial

10

Open Data

Porque una vez terminado el despliegue de todos los servicios que analizamos en el
estudio, habrd que hacer una revision para su puesta al dia, y una revision integral de todo
el sistema para ver si se adecua a las necesidades actuales, siempre con el Batg como

eje central del sistema. Y todo ello, desde luego, con una vision internacional, que permita
a nuestros sistemas interactuar con los que se estan desarrollando en otros paiseal
menos con los de la Unibn Européa para dar un servicio consistele a nuestros
ciudadanos.

Y, a partir de ahi, podremos afrontar todos aquellos retos que la tecnologia actual nos
permite, como los nuevos sistemas de Historia Clinica Adaptativa, la atencion de las
enfermedades crénicas, el aprovechamiento de las metoagjias deBig Dataen el campo

de lamedicina, incluidos los desarrolls en inteligenciaartificial, el diagndsticopor imagen

o la patologia digital.

Les invitamos, pues, a continuar la lectura de este trabajo, y ver en detalle el analisis
realizado sobre todos estos apasionantes temas.
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INTRODUCCION

Al final de este informe el lector podra encontrar un glosario de términos donde consultar
aguellos conceptos con los que no estuviera familiarizado, pero teniendo en cuenta que
gran parte de este estudio gira en torno a los indicadores estratégicos delst8ima
Nacional de Salud antes de pasar a ver su situacion condetalle conviene que veamos
algunas cuestiones generales relativas eada uno de ellos,que facilitaran la comprension
del analisis posterior

Receta Electrénica

La receta médicaelectronica es un servicio que permite al facultativo emitir y transmitir
prescripciones por medios electrénicos, que posteriormente pueden ser dispensadas en
todo el territorio espafiol.

El problema es que las comunidades autbnomas disponian de diferentaglicaciones para
gestionar este sistema de receta electronica, lo que imposibilitaba que cualquier
ciudadano pudiese obtener su medicacion en una oficina de farmacia situada en una CCAA
distinta de aquella en la que se habia realizado la prescripcion.

La movilidad de los ciudadanos por todo el territorio nacional hacia necesario un sistema
gue permitiera el intercambio de informacion entre CCAA, que es lo que se conoce como
Interoperabilidad de la Receta Electrénica, que garantiza esa circulacion derlftormacion

en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, asegurando la prestacion farmacéutica en
todo el territorio espafiol, y evitando tareas administrativas de los prescriptores.

El proyecto de Interoperabilidad de la Receta Electronica se realiza efa8es (cuyo etado
para cada CCAA se indicain el analisis comparativo posterior):

* Fase de desarrollo, durante la que se adaptan los sistemas de prescripcion y
dispensacion de la CAA a los requisitos establecidos.

*  Fase de pruebas, quademuestra que la informacién se intercambia correctamente
* Fase de certificacion donde se acredita que el sistema presenta la calidad

establecida para interoperar (esta certificacion se otorga como Emisor y como
Receptor)
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A lo largo del informe hableemos de Interoperabilidad, en términos generales, del

indicador (en este caso, de la Receta Electrénica), pero conviene aclarar qué quiere decir
realmente Interoperabilidad.

Segun el Glosario de términos del Real Decreto 4/2010, de 8 de enero, por ale se
regula el Esquema Nacional de Interoperabilidad (ENI) en el &mbito de la Administracién
Electronica, "interoperabilidad" es la capacidad de los sistemas de informacién y de los
procedimientos a los que éstos dan soporte, de compartir datos y postiil el intercambio

de informacion y conocimiento entre ellos.

La interoperabilidad tiene tres dimensiones:

* QrganizativaSe ocupa de la capacidad de las entidades y de los procesos con los
que realizan sus actividades para colaborarcon el objeto de alcanzar logros
mutuamente acordados relativos a los servicios que prestan.

*  Semantica.Se ocupa de que la informacién intercambiada pueda ser interpretable
de forma automatica y reutilizable por aplicaciones que no intervinieron en su
creacion.

* Técnica.Se ocupa de la relacion entre sistemas y servicios de tecnologias de la
informacion, incluyendo aspectos tales como las interfaces, la interconexion, la
integracion de datos y servicios, la presentacion de la informacién, la accesibilidad
o0 la seguridad.

A las que habria que afiadir la dimension Temporal, que trata la interaccion entre

elementos que corresponden a diversas oleadas tecnolégicas, y que se manifiesta
especialmente en la conservacién de la informacién en soporte tecnoldgico.

Historia Clinica Digital

La incorporacién de las TIC por parte dbs servicios de salud de las comunidades
autébnomas, ha dotado en los Ultimos afios a usuarios y profesionales de sistemas y
aplicaciones gque han facilitado a ambos colectivos el acceso a una informacién de calidad
sobre la salud. Pero estos sistemas no han sido concebidos para ofrecer informacién
cuando el paciente esté fuera del @mbito geografico donde ésta se ha generado.

Vivimos en una sociedad en la que cada vez con mayor frecuencia nos desplazamos por
motivos familiares, laborales o de todo tipo, lo que ha provocado que nuestros usos y
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costumbres cada vez estén mas relacionados con el uso de la tecnologia y los servicios
online, tanto para transacciones financieras, como para compras o instancias de ocio.

Asi pues, es necesario que nuestros sistemas de salud se adapten a estas nuevas
necesidadles, y la informacion de cada paciente pueda ser compartida por los distintos

servicios de salud de las CCAA para ofrecer a los pacientes el mismo servicio con
independencia de dénde se encuentren. Y para ello se crea la Historia Clinica Digital del
Servido Nacional de Salud.

La idea de este servicio no es que profesionales y ciudadanos puedan acceder a la
totalidad de los contenidos existentes en la Historia Clinica Electronica de tasnunidades
auténomas, sino solo a aquellos datos que sean relevanteesde el punto de vista clinico
porque resumen lo esencial del contenido de la historia clinica del ciudadano.

Para ello, se han definido los documentos electrénicos que contienen los datos
auténticamente relevantes para la atencién sanitaria de un ciudadano:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe de Atencién Primaria

* Informe Clinico de Urgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Condta Externa de especialidades
* Informe de Cuidados de Enfermeria

* Informe de Resultados de Pruebas de laboratorio

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

* Informe de Resultados @ Otras Pruebas Diagmsiicas

Telemedicina

La telemedicina no es algo realmente novedosd principios del siglo XXgl mismisimo
Graham Bell utiliz6 el teléfono para solicitar ayuda médica cuando estaba enfermo. Pero la
primera mencion expresa al término dlemedicina se produjo en 1950, cuando se
transmitieron imagenes radioldgicas por teléfono entre West Chester y Filadelfia, leeq
desemboco en la creacion del primer sistema de telerradiologia. El uso posterior de la
televisibn como medio de comunicacién supuso un gran impulso para los sistemas de
telemedicina, que realmente se revolucionaron con la aparicién de Internet.

Pero m& alla de los origenes desde el punto de vista histdrico, lo que nos ocupa es su
implantaciéon en el Sistema Nacional de Salud, y precisamente uno de sus objetivos

principales reza:o Of r ecer en el Si stema Nacional de Sal
entrel os ciudadanos y | os profesionales:  ,ywita por
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dentro de este objetivo se concretad | dent i fi car | os proyectos de
relevancia y promover su difwsi-n y conocimient

Todoscoincidiremos en que la telemedicina es un servicio clave para mejorar la salud y
atencioén de los ciudadanos, aunque no siempre somos conscientes de la gran cantidad de
soluciones que aporta mas alla de evitar desplazamientos, como por ejemplo:

* descarga c trafico en los centros sanitarios

* disponibilidad de especialistas en areas rurales

* disponibilidad de especialistas en servicios de urgencia
*  reduccion de tiempos de respuesta y listas de espera

* variedad de especialistas a los que consultar

Se trabaja béasicamente en dos areas: practica clinica (telediagnésis, teleconsulta,
monitorizaciébn remota, teleconferencia para segundas opiniones) y educacién sanitaria
(fundamentalmente, sistemas educativos de video conferencia).

Entre losservicios mas frecuentes estan la telerradiologia, telecardiologia, teleoncologia,
telepsiquiatria, teleoftalmologia, teleotorrinolaringologia o la teledermatologia.

El funcionamiento de estos servicios de telemedicina suele consistir en que un centro
hospitalario que carezca de los recursos necesarios en un area especifica puede ser
asistido de forma remota por otro que si los tenga, con el consiguiente ahorro de tiempo y
dinero para los pacientes, asi como beneficio para la gestion de los centros de sgalu

Para que este sistema funcione correctamente, se necesita:
*  Equipos y redes de comunicacién (video conferencia por satélite o Internet)

* Estandares y protocolos de interoperabilidadHL7 y DICOM son los mas
destacados)

Pero estas dos sonnecesidades desde el punto de vista técnico, de plataforma; por
supuesto, por encima de todas las cuestiones tecnoldgicas, como bien apunta uno de
nuestros expertos colaboradores

"Hay una adaptacién necesaria en las estrategias comunicativas
porque o es igual la comunicacién que se establece cara a cara co

el paciente, que la que se puede realizar a través de la pantalla de
dispositivo electrénicd.
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Aunguelos desarrollos en materia dedlemedicina se sefialan en el capitulo segundo, al
presentar la informacién detallada de la situacion en cada comunidad auténoma, es
importante adelantar aqui que estos proyectos se estan desarrollando de forma
independiente en cada region, y la informacioésobre ellos es muy dispersdicuando no
inexistente o, al menos, de dificil acceso desde el exterfiorAsumimos con ello el riesgo de
gue la informacion que se presenta sea en algunos casos incompleta, a cambio de poder
ofrecer al menos algunas pinceladasle los importantes trabajos que se estan realizando
en este terreno en las distintacomunidades autbnomas
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1.1 MAPA DE SITUACION DE LA CITA POR INTERNET
Como veremos con mas detalle en el capitulo posterior, [@

en las comparativas de laglistintas comunidades
autonomas, el servicio de Cita por Internet funciona
en todo el territorio espariol.

La diferencia mas clara, tal vez, es entre aquellas
comunidades autbnomas que ademas ofrecen este servicio
a través deaplicacionespara dispositivosmoviles.

En cuanto a su uso y valoracion, segun indicaBarémetro Sanitario20174 que elabora el
Centro de Investigaciones Socioldgicas, mas de ¥ partes de la poblacion declara conocer
el servicio de Cita por Internet.

Pregunta 8

Le voy a leer a continuacion una serie de prestaciones relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios publicos,
digame, por favor, si las conoce. En el caso de que las conozca, digame si las utiliza. Si las utiliza, ;como las valora Ud.
en una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 significa que la valora 'muy mal' y 10 que ‘muy bien'? CONOCE.

TOTAL

Obtener cita por Internet para la consulta del/de la médico/a de cabecera (o de familia)

Si 77,5
No 22,2
N.C. 0.2
(N) (5.228)

4 CIS.BAROMETRO SANITARIO 2017. Total oleadzsudio n°8817
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Y de aquellos quesi conocen este servicio, la valoracion que hacen los ciudadanos es muy

buena, con una media de méas de 8,5 puntos sobre 10 posibles.

Pregunta 8b

Le voy a leer a continuacion una serie de prestaciones relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios publicos,
digame, por favor, si las conoce. En el caso de que las conozca, digame si las utiliza. Si las utiliza, ;como las valora Ud.
en una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 significa que la valora 'muy mal' y 10 que ‘'muy bien'? VALORA.

TOTAL

Obtener cita por Internet para la consulta del/de la médico/a de cabecera (o de familia)

0 Muy mal 0,6
1 0,3
2 0,6
3 0,5
4 1,0
5 46
6 33
7 9,3
8 213
9 17,5
10 Muy bien 39,9
N.S. 0,2
N.C. 0,8
(N) (2.101)
Media 8,51
Desviacion tipica 1,80
(N) (2.080)

Informe ASD sobrd@ransformaciénDigital en Salud

en Espana: ompromisosvs. realidades

Pagina26 de 207



AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

1.2 MAPA DE SITUACION DE LA RECETA ELECTRONICA

La situacién actual de la implantacion en el territoriespafiol
del proyecto de Receta Electronica Interoprable

es la que se refleja en el siguiente mapa

Podemos ver que a fecha de elaboracion de este informe, la Comunidad de Madrid y las

ciudades auténomas de Ceuta y Melilla son las Unicas que aun disponen del servicio de
Receta Electronica Interoperable con el resto de comunidades autonomas.

MAPA DE SITUACION
RECETA ELECTRONICA
INTEROPERABLE

SITUACION PROYECTO

. Finalizada implantacién

l:l En pruebas Q

Ceuta y Melilla

LN

' Baleares

P

<"

- Canarias -

‘vo

2

J |
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Si trasladamos esto al porcentaje de poblacion

gue puede hoy dia beneficiarse de este servicio,
tenemos que de 10s46.113.429 habitantes

cubiertos por el SNS, el 93,31% pueden acceder

a la Receta Electrénica (43.026.801 habitantes),
mientras que 3.086.628 personas cubiertas

por el SNS (6,69%) aun no puede acceder al servicio.

En cuanto a su uso Yy valoracion, segun indica Barometro Sanitario2017, practicamente
la mitad de los espafioles declara no haber utilizado ni una sola vez el servicio de Receta
Electronica en los ultimos 12 meses.

Pregunta 18
En los ultimos doce meses ¢ ha usado el sistema de receta electronica en la farmacia?

TOTAL

Si 57,2
Mo M7
(NO LEER) Cree que no 1,1
existe en su zona, o no o

conoce

N.C. 0,1
(N) (7.735)
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Aunque de aquellos que si ldan utilizado alguna vez en el Gltimo afio, la valoraciéon que

hacen los ciudadanos de este servicio es bastante buena, con una media de 8,4 puntos
sobre 10 posibles.

SOLO A QUIENES HAN USADO EL SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA EN LA FARMACIA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
(1en P18)
(N=4.425)

Pregunta 18a
¢ Podria decirme cual es su grado de satisfaccion con este sistema? Para contestar utilice una escala de 1 a 10, en la que
el 1 significa ‘'nada satisfecho/a' y el 10 'totalmente satisfecho/a'.

TOTAL
1 Nada satisfechola 0,6
2 03
3 08
4 1.1
5 3.3
6 43
7 95
8 243
9 251
10 Totalmente satisfecho/a 30,2
N.S. 05
N.C. 01
(N) {4.425)
Media B 44
Desviacién tipica 1,61
(N] (4.399)
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Viendo los resultados de ciudadanos que declaran haber tenido problemas a laré de
retirar sus medicamentos utilizando este servicio, el porcentaje (12,1%) no es muy alto.

SOLO A QUIENES HAN USADO EL SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA EN LA FARMACIA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
(1 en P18)
(N=4.425)

Pregunta 18b
¢Ha tenido Ud. alguna vez algtn problema a la hora de retirar sus medicamentos por receta electronica?

TOTAL
Si 12,1
No 876
N.C. 03
(N) (4.425)
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Y de aquellos que han tenido problemas, cuando detallan la respuesta, el porcentaje de
casos achacables a la ausencia de interoperabilidad (7,6%) es muy bajo, y mas teniendo
en cuenta que, como hemos visto en la primera grafica, a fecha de hoy aun hay mas3de
millones de personas que no pueden acceder al servicio.

SOLO A QUIENES HAN USADO EL SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA EN LA FARMACIA EN LOS ULTIMOS DOCE MESES Y
ALGUNA VEZ HAN TENIDO PROBLEMAS PARA RETIRAR LOS MEDICAMENTOS MEDIANTE DICHO SISTEMA
(1enP18y 1 en P18b)

(N=536)

Pregunta 18¢
¢Qué tipo de problema ha tenido a la hora de retirar sus medicamentos? (RESPUESTA MULTIPLE. MARCAR TODAS
LAS QUE MECIONE LA PERSONA ENTREVISTADA).

TOTAL

La tarjeta sanitaria no 173

funcionaba

El ordenador de la farmacia 12,0

no funcionaba

Estaba fuera de plazo (era 479

demasiado pronto o

demasiado tarde)

No aparecian los 3,0

medicamentos recetados

Mo pudo retirarlos en una 7.6

comunidad autonoma

distinta a la suya

Otro tipo de problema 239

No recuerda 10

N.C. 18

(N) (6536)
Informe ASD sobrd@ransformaciénDigital en Salud Pagina31 de 207

en Espana: ompromisosvs. realidades



AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

1.3 MAPA DE SITUACION DEHISETORIA CLINICA DIGITAL

La situacién actual de la implantacion en Espafia ]
del proyecto de Historia Clinica Digital, como veremos

con mayor detalle erel capitulo posterior (por cada CCAA),
es la que se refleja en el siguiente mapa

Podemos ver que a fecha de elaboracién de este informe, la Comunidad de Catalufia es la
Unica que aun no dispone del servicio de Historia Clinica Digital.

Ede servicio, como se indicaen el capitulo dedicado especificamente a Catdla, esta
pendiente aln de las pruebas deaboratorio.

Es importante aclarar que el Servicio Catalan de Salud (CatSalut) si dispone de Historia
Clinica Electrénica, pero carece del sécio de HCD del SNS, que es el que la hara
interoperable con el resto de comunidades autonomas.

flad Valenciana ‘

' Baleares

P

MAPA DE SITUACION
HISTORIA CLIiNICA
DIGITAL SNS

PERFIL SERVICIOS

. Emisor y receptor Canarias ’

] sn e Q 9 . A
Couta y Meiila - © - EHEEEE N
Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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NOTA: Este informe recoge informacion hasta noviembre de 2018, como se aclara
la Presentacion. Unos dias antes deierre parasu publicacién, a primeros de enero
de 2019, se ha publicado la noticia de finalizacién del proceso de implantacién de
Historia Clinica Digital del SNS en Cataluiia.

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/catalunacompletael-
mapa-de-a-historia-clinicainteroperabledel-sns2222

Creemos importante reflejar este dato, por cuanto supone que se ha completado
implantacién de este servicio, aunque no afecte realmente a las conclusiones que
extraen en el informe, que tienen mas relacién con el tiempo que se ha taraaen el
desarrollo de estos servicios del SNS, con independencia de que se finalicen u
dias antes o después.
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De la misma forma que mostrabamos

para la Receta Electronica, si trasladamos

esto al porcentaje de poblacién que puede

hoy diabeneficiarse de este servicio,

tenemos que de los 46.113.429 habitantes
cubiertos por el SNS, el 95,64% dispone

del servicio de HCDSNS (44.102.625 habitantes),
mientras que 2.010.804 personas cubiertas

por el SNS (4,36%) aun no dispone del servicio.

En cuanto a su uso y valoracidn, segun indica Barémetro Sanitario 2017, casi ¥ de la
poblacién declara no conocer siquiera el servicio de acceso a los informes clinicos por
Internet.

Pregunta 8

Le voy a leer a continuacion una serie de prestaciones relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios publicos,
digame, por favor, si las conoce. En el caso de que las conozea, digame si las utiliza. Si las utiliza, ;como las valora Ud.
en una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 significa que la valora 'muy mal' y 10 que 'muy bien'? CONOCE.

TOTAL

Tener acceso a sus informes clinicos por Internet

Si 26,7
No 73,1
N.C. 0,3
(N) (5.228)
Informe ASD sobre transformacion gital en salud Péagina34 de 207
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Aungue entre aquellos que si conocen estgervicio, de nuevo la valoracion que hacen los
ciudadanos de este servicio es bastante buena, con una media superior a 8 puntos sobre
10 posibles.

Pregunta 8b

Le voy a leer a continuacion una serie de prestaciones relacionadas con el acceso a los servicios sanitarios piblicos,
digame, por favor, si las conoce. En el caso de que las conozca, digame si las ufiliza. Si las utiliza, ; cémo las valora Ud.
en una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 significa que la valora 'muy mal' y 10 que 'muy bien'? VALORA.

TOTAL

Tener acceso a sus informes clinicos por Internet

0 Muy mal 0,7
1 0,4
2 0,4
3 0,8
4 2,5
5 4,5
6 6,8
7 15,5
8 255
9 13,8
10 Muy bien 28,5
N.S. -
N.C. 0,6
(N) (254)
Media 8,04
Desviacion tipica 1,87
(N) (252)
Informe ASD sobre transformacion gital en salud Péagina35 de 207
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CONCLUSIONES

Hechas estas reflexiones, se plantea otra no menos importante: la puesta ararcha e
impulso de estos servicios ¢es exclusivamente responsabilidad de lascomunidades
autobnomasfio sus consejerias de sanidaéi? O, dicho de una forma mas directa, ¢son las
consejerias de las CCAA las Unicas responsables del retraso que sufre nuessis pn este
proceso deTransformacionDigital en Salud?

La respuesta directa es No.

Para desarrollar y argumentar esta conclusién, debemos remontarnos al afio 2005, cuando
el Consejo de Ministros aprueba ePlan Avanzafidescargéi o r i e nt @udseguirda 0
adecuada utilizacion de las TIC para contribuir alxéo de un modelo de crecimiento
econdémico basado en el incremento de la competitividad y la productividad, la promocion
de la igualdad social y regional y la mejora del bienestar y la calidad de vida de los
ciudadanos®.

Este plan se estructuraba a trav@ de 4 ejes diferenciados:

*  Ciudadania Digital

*  Economia Digital

*  Servicios Publicos Digitales
*  Contexto Digital

Y el que nos interesa especialmente aqui es el tercero, que define como obijetivos:
oconseguir una Administracién Electrénicacompletamente desarrollada, garantizar el
derecho de ciudadanos y empresas a relacionarse electronicamente con las
Administraciones Publicas y transformar una educacion basada en modelos tradicionales
en una educacién y cimentada en la Sociedad de la Infaaciéné.

Y aqui es donde aparecd&ied.es entidad publica dependiente de la Secretaria de Estado
para la Sociedad de la Informacion y la Agenda Digital, cuyo fin es ejecutar determinados
proyectos para el impulso de la sociedad de la informacién, interaatmudo con
comunidades autbnomas, diputaciones, entidades locales y sector privado, en materia de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién, de acuerdo a las iniciativas Eien
Avanza(y, posteriormente, dePlan Avanza 2.

5 Secretaria de Estado de Telecomunicines y para la Sociedad de la Informacién. Ministerio de
Industria, Turismo y Comercid?lan Avanza2006

Informe ASD sobre transformacion gital en salud Pagina36 de 207
Compromisosvs. realidades


http://www.agendadigital.gob.es/agenda-digital/planes-anteriores/DescargasPlan%20Avanza/Avanza,%20detalle%20del%20Plan/plan_avanza_documento_completo.pdf

]
\
)
SALUD D.\GITAL
¢Y cudl es una de las principales lineas de actuacion de Red.es? Pues, sencillamente, la
correspondiente al eje tercero delPlan Avanza que es impulsar el desarrollo y la

implantacién de la Sociedad de la Informacién, mejorando la prestacién de I8grvidos
Publicos Digitalesal ciudadano y las empresas mediante el uso de las TIC.

Y de ahi nace, entre otras cosas, el progranganidad en Linearealizado conjuntamente
por el Ministerio de Industria, Turismo y Comercio a través de Red.es, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, y las Consejerias de Sanidad de todas las CCAA, cuyos objetives son

* El desarrollo de servicios sanitarios en linea que mejoren la calidad de vida de los
ciudadanos e incrementen la eficiencia del sistema de salud.

*  El intercambio de informacion administrativa y clinica entre los diferentes servicios
regionales de salud, ddorma agil y segura.

* El desarrollo y eventual implantacion de la receta electrénica, permitiendo la
movilidad geografica del ciudadano en el uso de este servicio.

* El acceso a la informacion clinica por via electrénica y la implantacion progresiva
de la historia clinica electronica.

* Todo ello sobre la base de un Sistema Interoperable de tarjeta sanitaria como
sistema de identificacion individual del paciente.

De lo que se concluye, como avanzabamos antes, que la implantacion de estos servicios
del Sistema Nacional de Salud, y su correcta interoperabilidad que garantice el intercambio
de la informacion clinica de los ciudadanos entre las distintas comunidades autdnas, no

es exclusivamente responsabilidad de las consejerias de sanidad de las CCAA, sino
también del gobierno central, a través del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, y del Ministerio de Industria Comercio y Turismo (mediante Red.es).

Muchos responsables distintos como para que desde agly con o0desde aqu?zédé,
caso queremos decir desde la ciudadania podamos identificar quién es realmente
responsable de qué, pero lo que nos ocupa en este caso es poder hacer un llamamiento a

aguellas Administraciones publicas que tengan alguna capacidad de accién en nuestro

Sistema Nacional de Saludique ya hemos visto que son varids para que pongan todos

los recursos posibles de su parte para conseguir la transformacién digifatiefinitiva y

reali que merece la sanidad de nuestro pais.

Y es importante insistir en lo apuntado ya en dkesumen Ejecutivo resaltar en que no
tratamos de cuestionar el Sistema Nacional de Salud, o los principios sobre los que se
sustenta. Somos conscientes de vivir en unagis que dispone de un sistema publico
sanitario admirado por muchos de nuestros vecinos, tanto en cobertura de los ciudadanos,

6 Red.es, las consejerias de sanidad de todas las CCAA, INGESA y el Ministerio de Sanidad y
Consumo.Las TIC en el Sistema Nacional de SauEl prggrama Sanidad en Linea
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como en el talento de sus profesionales. Un sistema que, a pesar de los retrasos y
problemas sefalados, ha llevado a cabdio esta llevando a cabdi la necesaria
transformacion digital que otros paises ni siquiera han comenzado. Por supuesto que el
sector de la salud es cada vez mas un claro motor de la tecnologia en Espafia, y un sector
gue nadie duda que ha mirado y mira hacia el futo. Pero, precisamente porque estamos
convencidos del valor de nuestro sistema de salud, es por lo que creemos fundamental
buscar consensoficomo dictan nuestros objetivos como asociacidn y explorar las vias
por las que llevar este sistema a su mejor p@sonamiento.
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INTRODUCCION

Hechasen la Presentacion alguas acotaciones previasiecesarias también es interesante
poner en perspectiva el tema de los programaslectorales, dado que son una de las
fuentes principales de informacion deeste trabajo, y objeto de andlisis y comparacion con
las iniciativas desplegadas en Salud Digital en Espafia.

El mundo de los programselectorales

A nadie se le escapa que los programas electorales, por definicién, por su propio sentido

como herramienta de comunicaci -n para oconven:
desde su concepcidn por la coyuntura politica, en este caso tanto a nivel nacionaimo

autonoémico o local. Por tanto, no es extrafio que en épocas de crisis los mensajes lanzados

tengan mas que ver con la recuperacion gon la necesidad de recortes (cuando los lanza

el que gobierna), con la necesidad de politicas sociales (cuando los larla oposicion,

sobre todo), que en territorios marcados por la violencia terrorista tengan mas que ver con

cuestiones como la paz o la justicia, o que en areas con influencia de tendencias
nacionalistas tengan que ver con cuestiones identitarias.

Como ben apuntan Sonia Alonso y Braulio Gémez en su articulo de la Revista de Estudios
Politicog, ( él9s partidos son maximizadores del voto y, en consecuencia, sus programas
ofrecen paquetes de propuestas que minimizan la distancia respecto a las preferencias
politicas de los votantes. En sistemas electorales bipartidistas esto se traduce en una
convergencia de los dos principales partidos hacia las preferencias del votante mediano.
(é ) La segunda interpretaci-n de |l a contienda
la estructura del espacio de competicién no es fija sino que varia a través del tipay del
espacio. Asi como los partidos pueden ser evaluados segln la posicidbn que ocupan en
distintas dimensiones de competicién, las dimensiones que son relevantes para los
votantes pueden cambiar con el tiempo. La capacidad para ganar votos de un paatid
depende asi de su habilidad para interpretar las dimensiones que son relevantes para el
electorado o, alternativamente, de su habilidad para hacer relevantes determinadas
dimensiones mediante la propaganda partidista. Existen temas politicos (issues) gue

son posicionales. Son temas en los que todos los votantes estan de acuerdo, tales como
una Administracion eficiente, un gobierno sin corrupcién o unaconomia sin desempleo.
Stokes fiDonald Stokes, «Spatial Models of Party Competition», The Americariti€all
Science Review, 57: 368377.f los denomina temas «transversales» (valence issues), para
diferenciarlos de los temas posicionales (positionalssues) Respecto de los temas

Al onso S8ez de Oger S. y G-mez Fortes B. 2011. oPar
aCoherencia territor i aRevistadeHEstodjos Rolitieoguesa époaa).c art a? 6 en
NUm. 152, Madrid, abrifjunio 2011, pags. 183-209
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transversales, los votantes elegiran aquellos partidos que tengan mas credidéd y/o
competencia a la hora de defender el tema de que se trate..

Por tant o, no es extrafYo (y habrza que decir 0
se dé en estos programas electorales la importancia que deberia a cuestiones vitales para

toda la poblacién, como la Sanidad o la Educacipn t e ma s oOtransversal es«
definicion expuesta en el parrafo anterior, y de los cuales no va a depender que un partido

gane o0 no unas elecciones, salvo que un partido tuviera capacidad para destacar o

apropiarse de él

En el caso de la Samiad espariola, los planes de la dministracion estan marcados por el
Plan Nacional de Salud, por lo que dificilmente ningun partido podria apropiarse de las
iniciativas que en él se plantean.

Sin embargo, si hay urclaro interés por reflejar en los programas electorales los logros o
carencis (segun quién escriba) de ladkninistracionautonémica que haya llevado el timoén
en la dltima legislatura (recordemos que en nuestro palas competencias en materia de
Sanidad estan distribuidas entre las comunidades autbnomgs y también algunos
compromisos en esta area, especialmente relativos a infraestructuras (centros de Atencion
Primaria y Especializada, hospitales, etc.) y empleo (médicos y otro personal sanitario).

Al msmo tiempo, elpropio Plan Nacional de Salugnarca 4 areas o iniciativas estratégicas:

Citaelectrénica
Recetaelectronica
Historia Clinica Digital

(o e e e

Telemedicina

y ningin partido puede obviar el trabajo y los compromisos necesarios en torno a estas
iniciativas.
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2.1 ANDALUCIA

Poblaciérs: 8.409.738 habitantes (99,2% cubiertos por el Sistema Nacional de Saldd)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Andalucia, bajo el Servicio Andaluz &alud.

Personal médico 22.521 (2,7 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencién Primaria): 1.517 (18 por cada
100.000 habitantes).

En los ultimos 10 afos se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de Andalucia:

* 25 de marzo de 2012
En 2012 se produjo la primera victoria del Partido Popular Andaluz, quedandose a
5 escafios de la mayoria absoluta, pero un pacto con Izquierda Unida Los Verdes
Convocatoria por Andalucia permiti6 gobernar al PSOE de Andalucia, con José
Antonio Grifidn como presidente de la Junta.

* 22 de marzo de 2015

Gano las elecciones el PSOE de Andalucia, con el 35,43% de los votos, llevando a
Susana Diaz a la presidencia de la Junta.

Compromisos electorales 2012

Fuente: Elecciones Autonémicas de Andalucia 2012. Programa electoralPSOE DE
ANDALUCIA.

Transformar el sector publico en un gobierno abierto, colaborativo y eficiente, con medi
tendentes a:
- Consolidar y ampliar la informacion y servicios publicos digitales maximidarsu
efectividad y calidad y mejorando de forma continua su accesibilidad.
- Promover el desarrollo e implantacion de servicios publicos electronicos para lg
ciudadania y las empresas por parte de las administraciones publicas andaluzas
- Avanzar erel desarrollo de un sistema de salud en Andalucia; proveer el
acceso en linea de la ciudadania a sus datos sanitarios en condiciones de
seguridad e interoperabilidad, y conseguir un despliegue generalizado de los
servicios de telemedicina.

8 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion. Poblacién a 1 de enero de 2018.
9 El dato de cobertura del SNS, asi como los &rsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerde Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Vamos a desarollar mecanismos para que cada paciente pueda establecer contacto
personal con su equipo asistencial en Atencién Primaria, mediante comunicacion
electrénica segura y directa, garantizando la respuesta en un plazo inferior a 24 horas.

- Desarrollaremos progresivamente el sistema de informaci@mline que permite a
la ciudadania acceder, de forma facil, rapida y segura a traves de Internet, al
resumen de su historia de salud, asi como a los resultados de las pruebas
diagnésticas, los tratanientos en curso, asi como la informacién util y de calidad
sobre estilos de vida saludables, promocién de la salud y consejos de autocuida

- Estableceremos una plataforma colaborativa con base en la web para que la
ciudadania pueda expresar y compadrf de forma dinamica yonline cuestiones en
torno a la asistencia sanitaria que han recibido, qué opinan de su centro de salu
u hospital, o qué mejoras propondrian en su centro, asi como recibir respuesta
sobre sus propuestas y las actuaciones que se dean de ellas.
Reforzaremos los servicios de proximidad, tanto el Servicio de Ayuda a Domicilio, un
servicio en el que Andalucia es pioma con respecto al conjunto de comunidades
autonomas del Estado, como el Servicio de Teleasistencia, cuya funciéncdeacter
instrumental, como nexo de union entre los diversos servicios y prestaciones econémici
compatibles hace posible una atencién personalizada e integral, a la vez que supone ur
importante apoyo para las personas cuidadoras no profesionales ante sitiones de
fatiga, claudicacion o aislamiento.

Compromisos electorales 2015

Fuente: Andalucia tiene mucho que decir. Programa de gobierno autonémicas 2018SOE
DE ANDALUCIA

Los compromisos electorales cada vez estdn mas centrados en teansparencia y
tolerancia cero con la corrupcion, y en la importancia de los derechos frente a los recortes.

En el programa de 2015 no hay ningdn compromiso en materia de Salud Digital. Solo se
mencionan estas cuestiones como logros de la legislatura amior:

Andalucia ha sido reconocida internacionalmente por sus avances en salud
electrénica, historia clinica digital, cita telefonica yonline, receta electrénica y
telemedicina, que aportan mayor calidad a menor coste reduciendo la burocracia.
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Situacién actual

O Cita por Internet

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

El Servicio Andaluz de Salud ofrece este servicio,

a través del portal ClicSaludfiaccesdi.

Servicio Andaluz de Salud °

Pedir cita atencién primaria
Mis citas vacunaciones.
Lista de espera quirtrgica

=/ TRAMITES Mas informacién ()

& DATOS PERSONALES
Accedercon:  Datos personales

{5, AGENDA SANITARIA Pedir cita de atencién primaria

Las citas para vacunaciones infantiles pueden solicitarse mediante un formulario.

Certificado digital o DNle  Cl@ve

En este apartado puede solicitar cita previa para consulta médica (medicina de familia o pediatria), consulta de enfermeria y

) sALUD No se pueden solicitar citas en linea para algunas actividades (extracciones, pruebas diagnésticas, cirugia menor, etc.) que requieren una
indicacién previa de un profesional o de condiciones especiales de preparacién.
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También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacion mésalud

Responde

%?aludl?esponde

Bienvenido/a a Salud Responde.

Para comenzar pulse en solicitar cita

‘-I-

REGISTRESE

Informe ASD sobre transformacion dital en salud
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,&"‘ DATOS DEL PACIENTE:

N® de Tarjeta Sanitaria
Afio de nacimiento
Numero del Documento:

Tipo de Documento:

(X)
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O Receta Electrénica

La Comunidad Auténoma de Andalucia dispone
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes de junio de 2018.

El proyecto comenz6 su desarrollo en abril de 2015, y las pruebas en agosto de
201610,

Con apenas 4 mese en funcionamiento, no hay datos aun del numero de recetas
prescritas por este sistema.

10 Fuente: Situacion de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNS. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018
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O Historia clinica digital

La Comunidad Autbnoma de Andaluctaene =
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionable Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 93,71% de los

8.053.036 habitantes de la comunidad que disponen
de Tarjeta Sanitaria Individuat.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSN$gs Iciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida
* Informe Clinico de A&

Se accedea través del portal ClicSaludfiaccesan.

Servicio Andaluz de Salud H
7 ClicSalud+

Jua o AmoRwch  CONSEJERIA DE SALUD

fE], AGENDA SANITARIA Datos bésicos de salud

O SALUD Puede consultar qué informacién figura en su historia clinica electrénica sobre sus problemas de salud, alergias y
contraindicaciones. Tenga en cuenta que sélo se mostrara aquella informacién que haya sido registrada o aceptada por su
Datos bisicos de salud médico de familia y que ademds esté vigente y codificada.

Medicacién
Si cree que falta informacién o tiene dudas sobre la que aparece, por favor, contacte con su equipo de atencién primaria

Informes dlinicos para que pueda comprobarlo y ayudarle.

Pruebas analiticas ) L
Més informacién ()

Vacunas

Incapacidad laboral

) Acceder con:  Certificado digital o DNle  Cl@ve
Ef TRAMITES

8 DATOS PERSONALES

11 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julidl80Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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O Telemedicina

En b Comunidad Autonoma de Andalucia

se reflejaban iniciativas en materia

de Telemedicina en el Plan Estratégico de 1998
del Servicio Andaluz de Salud, y para el afio 2000
ya estaban en marcha los proyectos:

* ALCORAGS video conferencia entre un centro de salud y un centro de
coordinacion

*  CRONOSA conexion de UVI mévil con centro coordinador y hospital para la
transmisién de biosefales

*  WETS) interconexion de dos sistemas teleméticos de emergencia europeos

*  CARDIOPATIA ISQUEM&IAtercambio de informacion entre unidades moviles
y hospitaks.

* EKGO intercambio de datos de impulsos eléctricos del corazon, a través de la
red publica de telefonia

*  Otros proyectos de telemedicina en los hospitales Punta de Europa (Algeciras),
Hospital Universitario de Punta del Mar, Hospital de Jerez de la Hsa,
Hospital Universitario de Puerto Real, Hospital Torrecardenas de Almeria,
Hospital Carlos Haya

Entre los objetivos que se marcan en dV Plan Andaluz de Salud (201-2020) i
descargdi, encontramos:

* El Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) garantizara la accesibilidad
completa de la ciudadania a los servicios de salud mediante procesos
telematicos con criterios de equidad y antes del final de 2015.

* El SSPA garantizara el acceso telematico a indicadores e informacion del
estado y la situacion de salud colectiva e individual, asegurando el respeto a la
privacidad de los datos personales de acudp a la legislacion vigente.

* El SSPA definir4, en colaboraciéoon la sociedad civil organizda, iniciativas
de capacitacion para un acceso mejor y mas equitativo a las nuevas
tecnologias asi como para la participacion telemética para generar mas salud.

Pero el Servicio Andaluz de Salud no ofrece informacion de los proyectos puestos en
marcha en el area de telemedicina.
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2.2 ARAGON

Poblaciéri2: 1.313.463 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistema Nacional de Saldél)
Competencias en materia de Sanidattaspasadas a la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Aragon, bajo el Servicio Aragén de Salud.

Personal médico 4.789 (3,6 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 984 (75 por cada 100.000
habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Aragon:

* 22 de mayo de 2011
El vencedor fue el Partido Popular de Aragén, con Luisa Fernanda Rudi a la cabeza,
gue obtuvo mayoria simple en el parlamento.

* 24 de mayo de2015
De nuevo vence el PP de Aragén, con 21 escafios, pero no impide que forme
gobierno el PSOE de Aragédn, presidido por Javier Lamban, con el apoyo de
Podemaos.

Compromisos electorales 2011

Fuente:Centrados en ti. EI cambio es necesario en AragdRP

El programa no presenta novedades respecto de otros, expresando la voluntad de ofrecer
un servicio de calidad, sostenible, con impulso de la 1+D+i, y transparente.

En materia de Salud Digital, se manifiesta:

Impulsaremos ante la Administracién Centrahs$ acciones necesarias para lograr la
implantacion de una tarjeta Gnica sanitaria que permita el acceso de cualquier ciudadan
a los servicios médicos de cualquier comunidadutdnoma, una historia clinica compatible
y una receta electrénica comun en todol&Sistema Nacional de Salud.

12 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién. Poblacién a 1 de enero de 2018.
13 El dato de cobertura del SNS, asi como los ékrsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene cel Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Compromisos electorales 2015

Fuente:Vota PSOE. Hacer Aragdn contigo. Programa electoRSOE

Es esperanzador que el primer punto de este programa sea Sanidadinque tras reflejar

los dafios provocados por el gobierno anterior, y abogar por los principios de equidad,
participacion y sostenibilidad, practicamente se tratan solo cuestiones de gestion,
reordenacion de la red, direccion y organizacién, y rendicién de cuasit

Nada se dice de Salud Digital.
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Situacion actual

O Cita por Internet ] "
Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las

ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

El Servicio Aragonés de Salunfrece este servicio,
a través del portal Saludinformdiaccesdi.

No hay opcidn de pedir cita a través de aplicaciéon movil.

§aq|“ud Q, Término de busqueda BUSCAR

saludinforma.es

v
Derechosy Deberes  Centrosde Asistencia  Serviciosy Prestaciones  Participacién  Gestiones

Gestiones ! Cita primaria / especializada

| 1 si el profesional para el que solicita cita se encuentra de vacaciones, es posible que el sistema no le permita realizaria electrénicamente. Por favor, solicite su cita a través de su centro de salud. Gracias por su colaboracién.

Cita en atencion primaria / especializada

Para acceder necesitara conocer el nimero de su tarjeta sanitaria , o si lo prefiere, puede identificarse € USTED PODRA:

mediante DNI electrénico o certificado digital , o a través de la plataforma Cl@ve: ® Consultar sus citas
® Anular sus citas
. . L B Solicitar una nueva cita
Nidmero de tarjeta sanitaria

ARO000000000X NO PODRAN CITARSE:

B | as citas que necesitan un tiempo mayoer de
consulta (revisiones y vacunas del nifio y
consultas programadas de adulto).

® | os avisos domiciliarios.

Primer apel”do B | as extracciones sanguineas.

B No podrén citarse con mas de treinta dfas de
antelacion, para ningtn tipo de cita.

$Qué nimero debo introducir?

Primer apellido

El viejo que cien afios tenia, aprendfa algo nuevo cada dia.

Escriba la palabra destacada TELEFONO
También puede solicitar cita durante las 24
Cargar nueva frase horas del dfa llamando al 902 555 321
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O Receta Electrénica

LaComunidad Autonoma de ragondispone
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes demayo de 2017.

El proyecto comenz6 su desarrollo emayode 2016, y las pruebas emoviembre de
201614,

A fecha de redaccion de este informe, mas d&0.000 ciudadanos se habian
beneficiado ya del proyecto de interoperabilidad de Receta Electronica que funciona
en Aragoén, con 18.155 aragoneses que pudieron recoger sus medicamentos en
farmacias de comunidades autbnomas con servicio interoperable, y 12 Z pacientes
de otras comunidades que recogieron sus medicamentos en farmacias aragoneisas

Adem§s, |l os aragoneses pueden acceder a travo(
de la web Salud Informa a su Receta Electronica, con el tratamiento mas recieptel
historial de lo prescrito durante el ultimo afo.

14 Fuente: Situacion de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNS. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018
15 Fuente: http://aragonhoy.aragon.es/index.php/mod.noticias/mem.detalle/id.226825
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O Historia clinica digital

La Comunidad Autbnoma de ragontiene ]
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 92,68% de los

1.300.148 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuas.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS$gs Iciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida
* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

Se accedea travésde la Carpeta de Saludiel portal Saludinformafiaccesan.

§a !ud Q, Término de busqueda BUSCAR

902 555 321
saludinforma.es

-
Derechosy Deberes  Centros de Asistencia  Servicios y Prestaciones  Participacién  Gestiones

Gestiones » Carpeta de salud

Su carpeta de SALUD
g
En esta Carpeta de Salud dispone de la informacién sanitaria y la documentacién clinica que el ﬂ USTED PUEDE CONSULTAR:
Sistema de Salud de Aragén pone a su disposicién, a través de SaludInforma. <

B Sys citas pendientes de atencién
Por favor, cumplimente los siguientes campos para acceder a su drea de carpeta de salud, o silo primaria especializada y voluntades
prefiere, puede identificarse mediante DNIe, certificado digital o a través de la plataforma Cl@ve . anticipadas.

¥ os datos de su centro de salud.

. N . N L ]
Numero de su tarjeta sanitaria Su Documento de Voluntades

Anticipadas.
AR00000000X " Informacién sobre medicacién
¢Qué niimero debo introducir? prescrita por su médico de atencién
primaria.
PIN B Sy situacién y mevimientos en la lista
PIN de espera quirtrgica.

¥ 5y historia clinica de atencién
primaria (a través de certificado digital,
DNIe o Cl@ve).

B A d B Sus consultas hospitalarias e
orrar cceder informes (a través de certificado digital,
DNIe o Cl@ve).

¢Qué es y cdmo se consigue?

16 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.

Informe ASD sobre transformacion dital en salud Pagina52 de 207
Compromisosvs. realidades


https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/servicios-prestaciones/carpeta-de-salud

\.
)

SALUD DIGITAL

O Telemedicina

En b Comunidad Autonoma dé\ragénse

puso en marcha un proyecto piloto, entre

los afios 2004 y 2016, en el Hospital ddBarbastro,
llamado Health Optimum cuyo objetivo era

el despliegue de servicios de telemedicina

en Aragon, y quéncidia en el teleconsejo

entre atencién primaria y especializada,
telerradiologia, teleconsultahistoria clinica compartiday telelaborataio.

Entre los objetivos que se marcan en étlan de Salud de Aragon 203(idescargdi,
encontramos:

* Implementar los elementos de la Agenda Digital paraspafia Utiles para la
mejora de la salud de los aragoneses en un marco de Salud en Todas las
Politicas, actuacion sobre determinantes y desigualdades en salud. (Liderado
por Aragonesa de Servicios Telematicas)

* Promover iniciativas, en colaboracion con organizaciones sociales, para
mejorar la capacitacion de los ciudadanos en el manejo de su salud,
aprovechando para ello las posibilidades de las tecnologias telematicas.

Tampoco el Servicio Aragonés d8alud ofrece informacion de los proyectos puestos
en marcha en el area de telemedicina.
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2.3 ASTURIAS

Poblaciéri’: 1.027.659 habitantes (99,6% cubiertos por el Sistema Nacional de Saldel)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a Gonsejeria de Sanidad del Gobierno
del Principado de Asturias, bajo el Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa).
Personal médico 3.588 (3,5 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 219 (21 gania 100.000
habitantes).

En los ultimos 10 afios se han celebrado 3 elecciones a la Junta General del Principado de
Asturias:

* 22 de mayo de 2011
A pesar de que la Federacion Socialista AsturiafeSA)fue la formacion con mas
votos, fue Foro Asturias laue obtuvo mas escafos (16 escafios, por 15 de FSA),
siendo su candidato Francisco Alvarez Cascos el elegido como presidente del
Principado de Asturias.

* 25 de marzo de 2012
Se adelantaron las elecciones tras haber estado Alvarez Cascos seis meses en el
gobierno. En esta ocasion si obtiene la mayoria la FBSOE, eligiéndose Javier
Fernandez Ferandez presidente del Principado.

* 24 de mayo de 2015
De nuevo con adelanto, en esta ocasion debido a que Asturias no tiene un estatus
especial como el que rige en amunidades auténomas histéricas, por lo que al
haberse convocado las anteriores elecciones en 2011, el gobierno resultante solo
puede ejercer su funcion hasta 2015, cuando termina el ciclo de 4 afios. La FSA
PSOE obtiene la victoria en estas elecciones.

Compromisos electorales 2011

Fuente:Mas Foro, mejor Espafia. Programa electoral Elecciones 201HORO

En cuestiones de Sanidad, se hace hincapié en patologias concretas, como la silicosis, la
di abetes, o en gener al | as dedicaflosalosendyarésela r ar as ¢
infancia, la dependencia y la discapacidad.

17 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién. Poblacién a 1 de enero de 2018.
18 E| dato de cobertura del SNS, asi como los ékrsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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No hay ain menciones a la Salud Digital.

Compromisos electorales 2012

Fuente: Seguridad. Garantia. Futuro. Trabajo. Soluciones. Seriedad. Programa electoral
elecciones autonémicas2012. FSA (PSOE)

Este extenso programa se divide en Administracion, Economia, Gestién del Territorio y
Servicios Publicos. Solo el apartado de Sanidad ocupa 20 paginas.

En ellas, se hace un repaso del modelo de servicio publico, del presupuesto, deieficia,
del gasto por personaé

En materia de Salud Digital se comenta:

La puesta en marcha de la historia clinica electrénica es ya una realidad que
aporta unas capacidades de coordinacion extraordinarias que redundara en la
mejora de la calidad de ategion y la seguridad de los pacientes.

Y cuando llegamos al apartado de compromisos, como tantas otras veces, todo son
declaraciones generales, sin medidas concretas: mejorar la salud y eliminar desigualdades,

prevenir desigualdades, promocion de habitosatudables, programas de ordenacién, de
colaboraci-n, profundizar en | a equidad, mejor e

La Unica mencion relativamente directa a Salud Digital es:

A partir de los importantes recursos existentes en las 8 Areas Sanitarias, proceder a un
nueva ordenacion basada en la actual distribucion territorial de hospitales y centros de
salud, incorpore las posibilidades de las nuevas tecnologias de comunicacion y de
innovaciones tecnoldgicas, especialmente las diagndsticas. Esto va a permitir avanzar
hacia un sistema mas integrado, pasando de una concepcién de areas independientes
areas que colaboran en red.
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Compromisos electorales 2015

Fuente:La Asturias del si. Programa electoral elecciones autonémicas 2015SA (PSOE)

En un programa de etension mas comun, se manifiesta la calidad del Sistema Asturiano
de Salud: servicios gratuitos al mejor nivel de Estado, instalaciones modernas, dotacién de
medios tecnoldgicos, profesionales de elevada formacion, etc., que culmina con la
declaracién:

Los ciudadanos asturianos valoran con una elevada satisfaccion los servicios
sanitarios, tal y como constatan los resultados del barémetro sanitario del
Ministerio de Sanidad elaborado con el apoyo técnico del Instituto Nacional de
Estadistica. La sanidadde Asturias ocupa un lugar similar a la del Pais Vasco y
Navarra, pese a la diferencia de recursos disponibles.

En cuanto a los compromisos, giran en torno a las politicas de prevencion, integracion de
las estructuras administrativas, gestion de recursofiumanos, profesionalizacion de la

gestion sanitaria, y cambios normativos y organizativos.

De una forma muy generalista, Unicamente se trata la Salud Digital en el punto:

Una de las mejoras nucleares de nuestra sanidad pasa por afrontar y resolver los
problemas que plantea la ordenacién territorial sanitaria con criterios modernos,
adaptados a las actuales circunstancias y con medios técnicos adecuados. Para
desarrollar est proyecto disponemos de un gran patrimonio tecnolégico que represental
las infraestructuras Tics que permitirdn dar soporte a través de ellas a las comunicacion
electrénicas, tanto para el trabajo profesional vinculado a la mejora del conocimiento,
parasu uso clinico, como para desarrollar la Telemedicina.
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O Cita por Internet

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

ElServicio de Salud del Principado de Asturias ofrece

AD
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este servicio a través de la Sede Electronica del Gobierno del Principado de Asturias
(aunque también se enlaza desde el portal Astursalyfiaccesai.

No hay opcion de pedir cita a través de aplicacion movil.

an

N
GOBIERNG DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS
www.asturias.es
.
( L24 Sede Electrénica
Asturias.es » Sede Electrénica » Cita previa en Atencién Primaria

200950867-Cita previa en Atencién Primaria

Tramita por Internet

Consiste en

Salicitar cita previa para medicina de familia / pediatria y/o enfermeria en los Centros de Atencién Primaria de
Salud del Principado de Asturias.
También podras consultar tanto las citas que has pedido como las programadas que tengas pendientes.

Requisitos (=) Imprimir

1. Ser persona fisica con Tarjeta Sanitaria Individual vigente en el Servicio de Salud del Principado de
Asturias {SESPA).

2. Estar adscrito a un profesional de medicina de familia / pediatria y/o enfermeria de un Centro de
Atendién Primaria de Salud.

3. Para saber los centros que permiten solicitar cita por Internet, ver el documento "Listado de Centros”,
a la derecha de la pantalla.

Necesitas &) Imprimir

1. Tarjeta Sanitaria Individual, donde consta el C.I.P. (Codigo de Identificacion Personal).

Asturianu |

@ Consultar hora vy fecha oficial

Mas informacién

» Centros de atencion primaria
» T Listado de centros

Area personal

5i no estas registrado hazlo, todo
son ventajas. Podras consultar
tus expedientes y realizar tus
trémites desde la web.
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O Receta Electrénica

El Principado de Asturiaslispone
de sistema de Receta Electrénica Interoperable
desde el mes dediciembrede 2017.

El proyecto comenz6 su desarrollo ejunio de 2015, y las pruebas enseptiembre de
20151,

En el primer semestre de 2018 se habian dispensado a través de este servicio 32.470
farmacos en centros de salud asturianos a pacientes del Principado en otras
comunidadeso.

19 Fuente:Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SN®inisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar &cial. Actualizado a fecha: agosto 2018

20 Fuente:https://www.Ine.es/asturias/2018/07/23/receta -electronicainteroperable
permite/2322417.html
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O Historia clinica digital

El Principado de Asturiatene "
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 38,64% de los

1.019.783 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuat.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS$gs Iciudadanos y
profesionales disponen de:

* Informe Clinico de Urgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Consulta

* Informe de Cuidados de Enfermeria

Se accedea travésdel portal Astursaludfiaccesdi.

s ? asturSalud o @S

Portal ce Salud del Principado de Asturias

€ ciupapania MEDIOS [ empresas

iudadania / Trmites y prestaciones sanitarias / Tramites / Historia Clinica Digital : Acceso a Informes (con certificado)

Historia Clinica Digital : Acceso a Informes (con certificado)

Los/as asturianos/as pueden obtener, utilizando su certificado o DNI electrénico, una copia de sus informes de alta de
hospitalizacion, urgencias, consultas externas y cuidados de enfermeria

Principado de Asturias = imprimir

Caracteristicas

- Elacceso se har a través del portal de salud del Principado de Asturias: http://ww.astursalud

« Altratarse de datos sanitarios y por tanto de especial proteccion, dicha consulta requerira la utilizacion de un
certificado electrénico o DNI electrnico.

+ El senicio electrénico estara disponible para los pacientes con tarjeta sanitaria individual (TSI) vigente en el
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

E e len obtener co e INFORMES CLINICOS DE ALTA INFORME cumco DE
URGENCIAS E INFORME CLINICO DE CONSULTAS EXTERNAS ¢
sanitarias y creados a partir del 1 de enero de 2015:

21 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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O Telemedicina

El Servicio Asturiano de Salud

puso en marcha proyectos de telemedicina

como el de Teleoftalmologia en el area | de Jarrio,
o0 los de Teledermatologia o Telerradiologia.

Este afio se ha implantado el programa

Teleictus, que proporcionaraa las personas

con sospecha de sufrir esta patologiun acceso
temprano a la valoraci@ por parte de especialistas
mediante el empleo de la telemedicina.

El Plan Sociosanitario del Principado de Asturias 2013021 fidescargdi cuenta con

lineas de trabajo especificas para Sistemas de Informacién y Comunicacién

Soci osanitari o, y defd,neerctormon odtcrodsecai pes s ai
fragiles, personas en situacion de dependencia, personas con enfermedades
neurodegenerativas y neuromusculares, es decir, aquellos colectivos que son mas

claramente objetivo principal de los servicios de telemedicina.

A pesar de esto, es curioso constatar que no se hace en este Plan ni una sola mencién
a servicios de telemedicina.
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2.4 ISLAS BALEARES

Poblaciér#2: 1.166.603 habitantes (98,2% cubiertos por el Sistema Nacional de Salél)
Competencias en materia deSanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad del Govern
llles Balears, bajo el Servicio de Salud de las Islas Baleares (IB Salut).

Personal médico 3.035 (2,7 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de AtencBrimaria): 162 (14 por cada 100.000
habitantes).

En los ultimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de las Islas Baleares:

* 22 de mayo de 2011
Se produjo la victoria del Partido Popular, que logré la mayoria absoluta con 35
escafios y nombo presidente a José Ramon Bauza.

* 24 de mayo de 2015
Victoria del Partido Popular, con 20 escafios. Se firman unos "Acuerdos para el
cambio" y se conforma una mayoria alternativa, con gobierno del Partido Socialista
de las Islas Baleares (PSIB) y Més Per Noaca (MES) con apoyos externos de
Podemaos.

Compromisos electorales 2011

ELECCIONES 2011
Fuente:114 propuestas para conseguir las llles Balears que queremos todd3P

El programa no presenta novedades respecto de otros, expresando la voluntad de ofrecer
un servicio de calidad, sostenible, con impulso de la I1+D+i, y transparente.

En materia de Salud Digitalhada se manifiesta

22 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién. Poblacién a 1 de enero de 2018.
23 E| dato de cobertura del SNS, asi como los érsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, €amo y Bienestar Social.
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Compromisos electorales 2015

Fuente:#Pelcanvisegur PSIB (PSOE)

En este programa se habla mucho de recuperacion de derechos, universalizacion,
desprivatizacién, eliminacién de copago, eliminacién de tasas, etc.

A pesar de estar en 2015, sigue sin decirse nada de Salud Digital.
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Situacion actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

El Servei de Salut de I€onsejeria deSalud
del Govern llleBalears ofrece este servicio a través del Portal del Paciente de IB Salut

flaccesai.

No hay opcién de pedir cita a través de aplicacién movil.

G CONSELLERIA Catala  Castellano
SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS

& Anénimo (nivel de acceso sin seguridad)  ~ Acceder

Portal del paciente

M portal el pacients. # Inicle  Cita previa Médico de familia

i= Historia clinica
Solicite cita previa con su Médico de familia
iE Citaprevia Gon este servicio podra reservar cita con su médico de cabecera.

[4] Ver citas concertadas o
E  Datos | tcentioscion i zom [ aconmacion |
i Gita con medicina de familla
Los datos marcados con un asterisco () son obligatorios
fi] Gita con enfermeria o
‘CcP 2

EI GIP empieza por 38, y se encuentra impreso en su tarjeta sanitaria.

¥ Solicitud de anulacién o
de cita hospiialeria

iE Solicitudes administrativas * Fecha de nacimiento &

Puise en el calendario o inserte su fecha de nacimiento, por ejemplo 27/05/1981
iE Aportacién farmacéutica

| Deseo guardar en este equipo mi C.|.P. y Fecha de Nacimiento,

n Calculadoras y acepto la “politica de cookies™ del Ib-Salut.
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O Receta Electrénica

Las Islas Baleareslisponen
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes de junio de 2018.

El proyecto comenz6 su desarrollo emarzo de 2015, y las pruebas enmayo de
201724,

Con apenas 4 mess en funcionamiento,adn no hay datos oficialesdel nimero de
recetas prescritas por este sistema.

24 Fuente: Situacion de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNS. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018
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O Historia clinica digital

Las Islas Balearegienen =
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 92,86% de los

1.103.935 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individua$.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Es la Unica comunidad autbnoma que tieneautorizacion para emitir todos los
documentos que incluye la HCDSNS, por lo que los ciudadanos y profesionales
disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe Clinico de Atencién Primaria

* Informe Clinico de Urgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinicode Consulta

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

* Informe de Cuidados de Enfermeria

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagndsticas

25 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2018. MinisterShnidad, Consumo y
Bienestar Social.
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Se accedea través de la Carpeta de Saluddel Portal del Paciente de IB Salufi

accesdi.

G CONSELLERIA
O SALUT

Portal del paciente

1 Miponteldel pacleres # inco . Histori clinica clectronica

2 Anénirmo (nvel de accaso sin seguridad) Acceder

Historia Cli

ca Electrénica del Servicio Nacional de Salud

i da mavilidad

il Hisoria olivia reoumide El proyecto fué definico por el Ministerio de Sanidad en (o5 primeros meses del afio 2008, der a idades de os ciudad: do ést
fuerade la. s0n atenidos).
71 Historia clinica nacional
Cita provia B Historia Glinica Electrénica del Servicio Nacional de Salud

Sus principales objetives son

Garantizar al ciudadano el accesa por via telemitica a los datos de salud, propios o de sus representados, que se ancuentren disponibles en
® formato digtal en alguno de ios Servicios ce Salud que ss intagran en el NS, Siempre qus cumplan Ios minimes requisitos de seguridad
establesidos para proteger sus propios datos.contra la intrusién legitima de guienes no hayan sido facuitados para acceder

Garantizar a los profesionales sanitarics, facuftados por cada Servicio de Salud para esta funcion y autorizados en cada caso por el paciente, el
® acces a determinados conjuntos de datos de salud, generados en una Comunidad Auténoma distinta de aquélla desde la que se requiers la
i g a

nformacién, siempre Gue el usuario o paciente demande sus servicios profesionales desde un centro sanitaric piblico del SNS.

Dotar al SNS de un s de al ciudadano I fidad e los datos de carcter personal relativos 2 su

®

salud,

La Historia Giinica Digital del SNS estd formada por los canjuntos de datos clinicas que recogen la informacion relevante para la atencién sanitaria
que aporten al ciudadana niveles adecuados de calidad asistencial fuera de su entormo geagrfico habitual Desde esta perspectiva. la HGDSNS se
encuentra conformada por los documentos. generados en cada GA:

+ Informa Ciinica de Alta + Informa de Resuttados de prusbas da imagen

« Informa Clinica de Consulta Extama « Informe de Resultados de prusbas de laboratorio

« Informe Clinica de Urgencias « Informe de Resultados de otras prusbas diagnésticas

« Informe de Guidados de Enfermeria * Historia Glinica Resumida
® Puede obtener mas informacion en la pagina del ministerio:

Accaso ala pégina

® Acceso a la Historia Clinica Eletronica del SNS:

Acceso alapégin
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O Telemedicina

La dispersion de los pacientes y las divisiones

geograficas naturales en loarchipiélagos

como Baleares o Canarias dificultala coordinacion

y comunicacionentre areas de salud insulares

y entre los servicios de Atencién Primaria y

Especializada de Referencia ypor tanto, la telemedicina se hace
mas necesaria.ElPlan detecnologias y sistemas de informacion
del Ibsalut se basa en el intercambio de informacion

clinica entre centros (primaria, ambulancias)ospitales)

y cantempla, a su vez, la mejora de estos sistemas

y la puesta enmarcha de proyectogie telemedicina.

La Conselleria de Salut i Consum de las llles Balearbama parte del proyectoTele

Medecine and the Consequences for Urban Planning and Developmelfita

telemedicina y sus consecuencias para la planificacion y el desarrollo urbgneo-

financiado por la UE cuyo objetivo principal es comprobar la eficacia de las
innovaciones en TIC en el campo de la asistencia sanitaria a domicikouto de ello
son los proyectos desarrollados alrededor de lplataforma tecnolédgica del Hospital
Son Lktzer.

Son frecuentes lasinterconsultasonline desde Atencion Primariaa profesionales de
distintas especialidades especialmente deDermatologia(53%),Neurologia(19,5%),
Oftalmologia(12,2%) Cardiologia (8,5%)Nefrologia (2,6%) y Medicina Internd.,5%).

A pesar de ser un ervicio desalud muy activo en este tema, no hay en &lroyecto 1B
Salut 2020 fAidescargdi ninguna mencion expresa a los servicios di&elemedicina,
mas alla de esta genérica:

* El objetivo del desarrollo de una plataforma virtual asociada a uno o varios
centros sanitarios es dotar a los profesionales de una herramienta de gestion
integral de atencién al paciente que permita la realizacidrde ciertas
actividades que no requieren la presencia fisica del paciente en el centro,
tales como las consultas sucesivas, la segunda opinion médica y el
seguimiento de pacientes cronicos.

En la web del IB Salut encontramaos informacién délrograma opeativo del FEDER
previsto para el periodo 20142020, en el que se llevan a cabo entre otras acciones

* Impulsar el uso de la telemedicina y la aplicacion de las TIC.

Informe ASD sobre transformacion gital en salud Pagina67 de 207
Compromisosvs. realidades


https://www.ibsalut.es/hcin/attachments/article/101/ProyectoIBSalut2020.pdf

\.
)

SALUD DIGITAL

2.5 CANARIAS

Poblaciéres: 2.177.155 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistem&lacional de Salud? .
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Canarias, bajo el Servicio Canario de Salud (SCS).

Personal médico5.682 (2,7 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultos de Atencién Primaria): 262 (12 por cada 100.000
habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones al Parlamento Canario:
* 22 de mayo de 2011
Se produjo un empate en nimero de escarfios entre Coalicion Canaria y el Partido
Popular, pero fue nombrado presidente Paulino Rivero (CC) con el apoyo del PSC

PSOE.

* 24 de mayo de 2015
Nuevo gobierno de CC, presidido en esta ocasion por Fernando Clavijo Batlle.

Compromisos electorales 2011

Fuente: Trabajando por CanariasElecciones mayo 2011 COALICION CANARIA
Los programas electorales de Coalicion Canarias tienen especial foco en las cuestiones
identitarias, y en la definicién del modelo de financiacion.

Otros aspectos clave, como era previsiblepn elturismo, medio anbiente y transporte.

En Sanidad se tratan cuestiones de gestién, integracion, programas de drogodependencia
o enfermedades raras, o utilizacion de medios ajenos al Sistema Canario de Salud

En materia de Salud Digital, el Gnico compromiso que apareceleghdo en el programa es:

Impulsar el desarrollo de una sola historia clinica electrénica por usuario para todo el
sistema, que facilite la coordinacién entre atencién primaria y hospitalaria en beneficio @
paciente.

26 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion. Poblacién a 1 de enero de 2018.
21 gl dato de cobertura del SNS, asi como los ékrsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estaditico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Compromisoselectorales 2015

Fuente:De aqui en adelante. Elecciones Autonémicas mayo 20160ALICION CANARIA
De nuevo se tratan, incluso en el apartado de Sanidad, sobre todo cuestiones del modelo
de financiacion. Hay compromisos en cuanto a las listas de esperaslurgencias o el

transporte sanitario.

En materia de Salud Digital, se indica:

Finalizar la interconexion de la historia clinica electronica entre instituciones y niveles
asistenciales para facilitar la coordinacion primariaspecializada en beneficialel
paciente.

Finalizar la implantacién de la receta electronica continua en todos los niveles
asistenciales (Primaria y Especializada) y a todas las Areas de Salud al objeto de mejor|
la seguridad, efectividad y eficiencia de la prestacion farmacéutica.

Informe ASD sobre transformacion gital en salud Pagina69 de 207
Compromisosvs. realidades



AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

Situacién actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias
ofrece esteservicio a través de la web del Servicio Canario de Salud (SE&)cesdi.

I Sis .-

<3
E g('bzu:‘.o Accesibilidad SCS
s

Shersiey \y\’ \

pe=

\

Citas de Medicina Citas de Enfermeria

Acceso para concertar, consultar o anular cita previa para Acceso para concertar, consultar o anular cita previa para
Medicina. Enfermeria.

Més info Més info

| APP Cita Previa
{ Ahorre tiempo y pida la cita para su médico de familia y
_} enfermeria por medio de su dispositivo movil.

Otros medios para solicitar cita
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También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacibon m@&CS. Cita

Previa A.P.

®  SCS. Cita Previa

INICIO

-

CIP

FAVORITOS

o

Identificacion

(% Solicitar cita MAS FECHAS

Cita para:
USUARIO DISPOSITIVOS MOVILES

Primera fecha disponible:
miércoles, 21 de enero a las 10:28

Seleccionar

Proximas fechas disponibles:

miércoles, 21 de enero (v)
jueves, 22 de enero (v}
viernes, 23 de enero )
lunes, 26 de enero (v]
miércoles, 28 de enero (v)
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O Receta Electrénica

El Comunidad Autbnoma de Canarialispone
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes de jlio de 2015.

El proyecto comenz6 su desarrollo emgostode 2013, y las pruebas emoviembrede
201428, siendo junto a la CCAAalExtremadura pionera en la implantacion de este
servicia

Desde el afio 2015 hasta diciembre de 2017, se habian beneficiado de este servicio
2.400 pacientes procedentes de otras CCAA que acudieron a oficinas de farmacia en
Canarias, que dispensaron un teil de 9.229 medicamentos a través del sistema de
Receta Electronice?.

28 Fuente:Situacioén de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SN®inisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018

29 Fuente:https://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/8935413/02/18/La -receta-
electronicainteroperableque-empezoen-Canariasy-Extremadurase-extiende-a-AsturiasMurcia-y-
PaisVasco.html
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O Historia clinica

digital

Las Islas Canariagienen

activa la Historia Clinica Digital
del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 92,80% de los

2.001.165 habitantes de la comunidad que disponen
de Tarjeta Sanitaria Individua#.

AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye IHCDSNS, los ciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe Clinico de Urgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Consulta

Se accedea travésde la web del Servicio Canario de Salud (SOf&ccesai.

-

Estdsen: SCS >

Organizacién

» Ciudadanos
» Profesicnales
+ Aplicaciones

+ Mapas sanitarics

£ Gobi
E3y Gobierno
E’S’(‘ de Canarias

CIUDADANOS PROFESIONALES

Historia Clinica Electrénica

Historia Clinica Electrénica

El ciudadano puede consultar los informes clinicos que hayan sido generados en los centros de Atencion Primaria y hospitales
dependientes del Servicio Canario de la Salud, asi como los informes disponibles en aguellas Comunidades Auténomas inscritas al

proyecto (HcdSNS).

Para acceder se debe poseer un Certificada Digital que e identifique en los sistemas

» Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HcdSNS).

+ Historia Clinica Electrénica del Servicio Canario de |a Salud.

o,
} DRAGO-WEB

= Acceso a los informes clinicos establecidos por &l RD 1093/2010 sobre este apartado.

+ Acceso a la Historla Clinica (Drago Web).

Accesibilidad | Mapa web | Contacto | Sugerencias | EI SCS

Toxto de Basqueda ... E

30 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julio 2018. Ministereo@anidad, Consumo y

Bienestar Social.
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O Telemedicina

El Servicio Canario de Salud fue pionero

en la implantacién de sistemas de telemedicina,
al desplegar un proyecto que permitia a los
pacientes del Hospital General de La Palmay
del Hospital Universitario de Canarias (Tenerife)
recibir aistencia médica a distancia.

Desde entonces, se siguen impsando proyectos en esta area, desdel €rograma de
Cribado de la Retinopatia Diabéticéque tiene por finalidad disminuir la incidencia de
la ceguera en los pacientes con diabetesutilizando sistemas de telemedicing, hasta
la reciente noticia de la invesion por parte del Cabildo de Tenerife de 313.000 euros
en la compra de equipos para potenciar la telemedicina en el Hospital de Icod.

Dado que aun no esté listo ePlan de Salud 20182022, debemos remitirnos al dltimo
disponible, el Plan de Salud de Caarias 2016-2017 fidescargdi, donde podemos
encontrar.

* Potenciar las TIC en los procesos asistenciales. Se deb@otenciar las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion en los procesos asistenciales
para favorecer la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atencion, la
accesibilidad y la trazabilidad de pacientes entre los diferentes centros y
estructuras. Historia clinica electrénica, consulta telefonica, receta electrénica,
tarjeta sanitaria electronica, control remoto de pacientes con enfermedades
cronicas, telecudados y telemedicina en general.

* Estudios sobre la telemedicina como instrumento de colalpacion entre
niveles, con los CAESs, y los servicios de unas islas con otras.

* Las TIC juegan un papel importante en la optimizacién del tiempo de los
profesionales y los usuarios, por lo que sera necesario el desarrollo de
herramientas de control remoto(parametrizacion), proyectos de integracion y
continuidad asistencial (interconsultas no presenciales, telemedicina...),
herramientas para la gestion de la consulta y entre ellas la creacién de
cuadros de mando que permitirAn una mejor gestion de los pacites por los
profesionales.
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2.6 CANTABRIA

Poblaciérst: 581.403 habitantes (99,3% cubiertos por el Sistema Nacional de Sal#l)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Cantabria, bajo eBervicio Cantabro de Salud (SCS).

Personal médico 1.928 (3,3 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 157 (27 por cada 100.000
habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones al Parlante de Cantabria:
* 22 de mayo de 2011
El PP obtiene la mayoria absoluta, con 20 escafios, y Juan Diego Palacios es
investido presidente.
* 24 de mayo de 2015

Otra vez obtiene el PP el mayor numero de escafios, con 13, pero es investido
presidente MiguelAngel Revilla, del Partido Regionalista de Cantabria.

Compromisos electorales 2011

Fuente:Empleo y buen gobierno. Compromisos 203015. PP
Este es uno de los programas mas concretos en cuanto a compromisos en materia de
Sanidad, con especial atenciora la organizacién y gestidn, red hospitalaria, y programas

concretos en drogodependencias, VIH, tabaquismo, cancer y salud mental.

En materia de Salud Digital:

Fomentaremos la utilizacion de las innovaciones tecnoldgicas en la red sanitaria
ampliando las aplicaciones de la teleconsulta y telemedicina y situando los servicios m3
proximos a los ciudadanos de Cantabria.

Extenderemos la receta electronica e implaaremos la historiaclinica electrénica en
nuestra comunidad, iniciando el proceso para conseguir que los ciudadanos puedan
disponer de su informacién clinica en cualquier dispositivo que se precise y facilitando g
movilidad por el territorio nacional.

31 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion. Poblacion a 1 de enero de 2018.
32 El dato de cobertura del SNS, asi como los &ersonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estaditico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Pondremos en marcha un Sistema de Informacién y Atencion al Paciente a través del ¢
el ciudadano podra gestionar de forma electrdnica sus relaciones con el sistema sanitar
proporcionandole informacion sobre los diferentes recursos asistenciales, lited de
eleccion, carteras de servicios de los centros sanitarios, listas de espera en el sistema
sanitario publico, asi como acceso personalizado a su informacion clinica y la realizacig
de distintos tramites y procedimientos de caracter administrativo.

Compromisos electorales 2015

Fuente:Sabemos gobernar. Prioridades de gobiern®RC
Un programa brevisimo (apenas 30 péaginas), con propuestas en muchos casos poco
c o n c r euhaasanidddocon especial sensibilidad a politicas de drogodependencia,

politicas de prevencién de SID&, )et c .

No es asi en cuestiones de Salud Digital, donde se indica de forma concreta:

Implantacion de la Historia Clinica Digital del paciente.
Incorporar la Carpeta Electrénica del Paciente.
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Situacion actual

O Cita por Internet

Este servicio esta disponible en todas las comunidades

autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

El Gobierno de Cantatia ofrece este servicio a través

AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

del Portal de Cita Web del Servicio Cantabro de Salud (S6&&)cesdi.

Bienvenido al portal de Cita Web de Atencion Primaria

LOCALIZADOR DE CENTROS

NUMERO DE TARJETA SANITARIA

@
FECHA DE NACIMIENTO

1. Seleccione Zona Basica de Saiud Centro..

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacion m&gSalud

G NUEVA CITA =
E] TARJETA SANITARIA

[g MIS CITAS

l...l MIS USUARIOS

% CENTROS

ﬂ FARMACIAS

® PREG. FRECUENTES

& conracto

Cant: \b i '.

G ¢ ntabria

GOBIERNO : Z0] -
CANTABRIA st and

comenmace o SC
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&  Solciud de Cita Previa B

Introducir Confirmacion

DATOS de CITA

Datos del/de |a Paciente
PACIENTE 1

Datos del centro de salud
C.S. LOS CASTROS +
La primera cita disponible es la siguiente

fecha hora

Martes, 16 de Agosto de 2016 12:50

Profesional: Enfermero/a
Nombre: ENFERMERO/A 1

@Cambiar Cita °
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O Receta Electrénica

La Comunidad Autbnoma de Cantabridispone
de sistema de Receta Electrénica Interoperable
desde el mes dediciembrede 2017.

El proyecto comenzé su desarrollo ediciembre de 2014, y las pruebas enmayo de
201733,

Aln no hay datos disponibles del primer semestre del afio en cuantbraimero de
recetas prescritas por este sistema.

33 Fuente:Situacion de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018
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O Historia clinica digital

La ComunidadAutonoma de Cantabridiene ]

activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 98,59% de los

564.332 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuat.

El servicio esta activo tard con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, los ciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

Se accedea travésdel portal del Servicio Cantabro de Salud (SC®&accesai.

iall "
GOBIERNO Cantabn-a C.I
de <2t )
‘ESC CANTABRIA 'Leb-\mego — 2 .
CONSEJERIA DE SANIDAD \.L:,% L B Eacuchar INICIO | CONTACTO a
Profesionales Entidades y empresas Centros y servicios

Senvicio Cantabro de Salud
S lia |

Su salud nos mueve ¢

SCS » Ciudadanos » Consulte su historia clinica

Ciudadanos N ‘
Consulte su historia clinica Cita previa :

Solicitela online

Urgencias 061

sanitarias

INTRO y MANUAL de uso que enlace a web de consulta

34 Fuente:Sistema HCDSNS. Infane de Situacion Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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O Telemedicina

La Consejeria de Sanidad y Servisi®&ociales

del Gobierno de Cantabriga puso en marcha
hace mas de 10 afios urservicio de teleradiologa
entre el Centro deSalud Liébana, de Potes

y el Hospital Sierrallana, de Torrelavega.

Desde entonces, se han llevado a cabo distintos proyectos, especialmente en centros
penitenciarios, tanto para servicios de telepsiquiatria como de telerradiologia.

Entre los objetivosque se marcan en elPlan de Salud de Cantabria 20142019 i
descargdi, encontramos:

*  Desarrollo de un Plan de Tele Ictus.

*  Utilizar la telemedicina (Teldctus) como medio para el rapido y correcto
diagnéstico y tratamiento iniciales en los casos de Codigo Ictus atendidos en el
Hospital Sierrallana de Torrelavega, en comunicacién con el hospital de
referencia (Hbspital Universitario Marqués de Valdecilla). Los sistemas de
telemedicina pueden también ser empleados como medio de desarrollar
programas de formacion continuada para profesionales sanitarios de los 3
hospitales de Cantabria.
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2.7 CASTILLA Y LEON

Poblaciorss: 2.418.694 habitantes (99,3% cubiertos por el Sistema Nacional de Saldéd)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castillay Ledn, bajo el Servicio de Salud de Castillay Le6n (Sacyl).

Personal médico 8.600 (3,5 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 3.916 (160 por cada
100.000 habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castillay Leon:

* 22 de mayo de 2011
El PP obtuvo el mejoresultado en escafios en la historia de la region, con 53
escarfios de 84 posibles, y Juan Vicente Herrera es investido presidente.

* 31 de marzo de 2015

Juan Vicente Herrera revalida su cargo como presidente, al obtener el PP 42
escanos.

Compromisos eleabrales 2011

Fuente: Centrados en ti. Programa electoral del Partido Popular de Castilla y Leon.
Elecciones autonomicas 2011 PP

Aumentaremos la accesibilidad al sistema sanitario ampliando la cobertura del program
de cita previa multicand a todos losciudadanos de la omunidad, tanto en Atencién
Primaria como en Especializada.

Ampliaremos, en el Portal de Salud, la oferta de serviciosline a ciudadanos (Consulta
de historia cl2nica resumida, asi st enla e
de Pacientes hasta alcanzar las 25 patologias y problemas de salud mas prevalentes e
nuestra Comunidad.

Mejoraremos la informacion a los ciudadanos, mediante la creacion de una plataforma ¢
informacion con la finalidad de atender sus quejas, sugemeias, dudas y consultas.
Implantaremos en todos los Equipos de Coordinacién de Base un sistema de informacig
que conectara la Historia Clinica Electronica y la historia social.

Trabajaremos por un modelo de salud digital integral, facilitando que rateos centros

35 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién. Poblacion a 1 de enero de 2018.
36 El dato de cobertura del SNS, asi como los &ersonal médicoy Centros queaqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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sanitarios, hospitales y centros de salud, gestionen toda la informacién en formato digita
Avanzaremos decididamente hacia los centros sanitarios sin papel.

Implantaremos la Historia Clinica Electrénica Integrada y Unica de Castilla yriLen todos
los Hospitales y Centros de Salud, y al menos en el 90%Ids consultorios locales de la
comunidad.

Iniciaremos la implantacion de la Historia Clinica Electronica en el sistema de
emergencias sanitarias.

Ampliaremos la digitalizacién de lanagen radiolégica a todas las consultas de Atencién
Primaria y Especializada.

Extenderemos la telemedicina y la teleasistencia en el marco de una Historia Clinica
Electrénica Unica con objeto de eliminar desplazamientos innecesarios y optimizar la
calidad de la asistencia.

Extenderemos el uso de la Receta Electronica y la prescripcidn electronica a todas las
consultas de Atencion Primaria y Atencién Especializada de nuestro Sistema de Salud,
objeto de facilitar a los pacientes el cumplimiento de Iasatamientos farmacolégicos.

Generalizaremos la peticion y el acceso electronico a pruebas diagndsticas desde todos
los centros de salud, y desde aquellos consultorios locales cuyas circunstancias objetiv
lo permitan.

Facilitaremos a todos los ciudadanos la posibilidad de interaccién con la sanidad public
mediante el acceso seguro a los contenidos basicos de su Historia Clinica Electrénica.

Compromisos electorales 2015

Fuente: Trabajar. Hacer. Crecer. Solo es pifide con tu voto. Programa electoral del Partido
Popular de Castilla y Leén. Elecciones autonémicas 201%°P

Desplegaremaos, en todos los hospitales, el recordatorio de citas que notifica [gMSy/o
correo electronico las citas pendientes para evitar pdida de consultas por olvido.
Ampliaremos | a disponibilidad de | a inf
con la adquisicion de sistemas multimedia multifuncion para todos los hospitales.
Concluiremos el desarrollo y puesta en marcha de la sanidad electrénica, patsedos
ciudadanos tengan acceso a la receta, la Historia Clinica y la tarjeta individual
interoperables en todo el Sistema Nacional de Salud.

Facilitaremos la interconexién mediante nuevas tecnologias de la informacién de todos
centros de salud, inalidos los consultorios locales.

Implantaremos la Receta Electrénica en todas las zonas bésicas de Salud urbanas y
rurales.

Regularemos de forma precisa y completa la Historia Clinica Electrénica, que mejorara
continuidad de la asistencia entre Aterién Primaria y Hospitalaria, con especial énfasis
en la proteccion exhaustiva de los derechos de confidencialidad e intimidad de los
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pacientes.

Cul minaremos | a puesta en marcha de | a
ciudadano podra accedea su informacion clinica y administrativa en relacion con el
sistema sanitario.

Desarrollaremos una plataforma que incorporara la informacion clinica generada en la
Atencion Urgente, accesible para los profesionales de guardia de Atencién Primaria, de
emergencias sanitarias y de las urgencias hospitalarias con el objetivo de que puedan
compartir los datos clinicos, facilitar la continuidad asistencial y minimizar los tiempos d

respuesta.
Continuaremos desplegando plataformas centralizadas multihosglies para facilitar la
interaccion entre todos los servicios y la unificacion de criterios y catalogos.

Crearemos en el Portal de Salud la Carpeta del Profesional, a la que se iran incorporan
paulatinamente, los datos de la vida laboral de los trabajares.
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Situacién actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

LaJunta de Castilla y Lednfrece este servicio dravés
del Portal de SALUD del Servicio de Salud de Castillay Ledn (Saadresdi.

B Accesoprivado @ Cambio de contraseia
€ Inicio 2 Mapaweb @ Contacto ¢ Favoritos [3 Campus virtual
| .
o Cataay oo
000
#1 Profesional >ponaldc r
o
O Institucion
[e) (ax(l"a yLeon
=\ Empresas 8 , i
O== e —
¥ Ciudadano * 3
INICIO > CIUDADANOS > Servicios en linea Imprmic Cuidados
Ver wmégmes" p Paliativos
Asistencia sanitaria . -
Cita Previa con su Centro de Salud Transparencia
Asistencia sanitaria transfronteriza 4 Sanidad
Buscador de Recursos Sanitarios » operadora »» mostrador Sa"idad
Convenio especial » internet ) en cifras
—-— -l
Derechos y deberes y toléf S - \ Cita previa
Donaciones y trasplantes =4 ﬂ}} N )| S e &
Enlle;meuades y problemas de = Servicios
o en linea
e Informacién general de cémo solictar, @ Centros adscritos al sistema de Cta
i consultar o anular su cita Previa por Internet y Smartphone Carpeta del
Programa Operativo FEDER de ) Pac'ente
Castilla y Le6n 2014-2020 Reglstro de
Incapacidad temporal ) instrucciones
Solicitud de cita previa por internet @ Cita previa para iPhone y Android. previas
v Aplicacién oficial Buscador de
Lista de espera Hospitales
Prestaciones y ayudas Castiliay <=3
1 __ Informacién sobre solicitud de cita: L Lot 5
Protege tu salud ‘E Teléfono
Salud y estilos de vida

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicaciébn mavil
SACYL_CITA

N i X
(l.ﬂ Sacyl ® Primera cita disponible
g e
cip JMJM650803917015 " 9 ENFERMERIA EAP
Primer Apellido EJEMPLO —_—

APETUSU33 APE2USU33, NOMUSU33

Fecha y Hora Propuestos

miércoles, 13 de marzo de 2013 a las 13:00

En caso de dificultad, pulse el boton para contactar
con el Centro Regional de Respuesta Sanitaria.

Q, BUSCAR CENTRO W
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O Receta Electrénica

La Comunidad Autdbnomale Castilla y Ledrdispone
de sistema de Receta Electrénica Interoperable
desde el mes de junio de 207.

El proyecto comenz6 su desarrollo eagosto de 2015, y las pruebas enoctubre de
201637,

Desde su puesta en marcha en junio de 2017 hasta finales de junio de 2018, se han
tramitado ya 155.868 recetas electronicas, en las mas de 1.600 farmacias de la
CCAA, correspondientes a ciudadanos de otras conwades, y el resto de
comunidades ha tramitado en este mismo periodo 91.556 recetas prescritas a
pacientes de Castilla y Le&.

En la "Carpeta del pacientetiel Portal de SALUD del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn,se incluye también la Hoja de Medacion.

37 Fuente:Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha:cago 2018

38 Fuente:http://sorianoticias.com/noticia/2018 -07-18-las-farmaciascastillaleon-yapueden
dispensarmedicamentosrecetadosandaluciaque-ya-es-comunidadinteroper
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O Historia clinica digital

LaComunidad Autonomale Castilla 'y Leértiene =
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 90,80% de los

2.333.936 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuap.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, los ciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe Clinico de Urgetias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Consulta

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio
* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

39 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2018. Ministerio de Sanjdaahsumo y
Bienestar Social.
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Se accedea través de la Carpeta del Pacientadel Portal de SALUD del Servicio de
Salud de Castilla y Ledn (Sacyhaccesdi.

@ Inicio & Mapa web

(o]

#1 Profesional
O Y
O Institucion

o
=" Empresas

@ Contacto v Favoritos £} Campus virual

5“&

Cantilia y Leon

000
»portalde M

Castilla y Ledn

Mas cerca de la sanidad que queremos

Busqueda avanzada

Buscar

O
¥ Ciudadano

Asistencia sanitaria

Convenio especial
Derechos y deberes
Donaciones y trasplantes

Enfermedades y problemas de
salud

Enlaces de Interés

Programa Operativo FEDER de
Castilia y Leén 2014-2020

Incapacidad temporal
IVE

Farmacia y medicamentos
Lista de espera
Prestaciones y ayudas
Protege tu salud
Salud y estilos de vida
Salud del viajero
Sanidad ambiental
Seguridad alimentaria
Servicios en linea

» Cita Previa con su Centro de
Salud

» Carpeta del Paciente

» Cambio de dates personales

» Tarjeta sanitaria

Asistencia sanitaria transfronteriza

Buscador de Recursos Sanitarios.

INICIO > CIUDADANOS > Servicios en linea

Carpeta del Paciente

Carpeta del Paciente

Imprimir 2,

Carpeta del Paciente es el portal de acceso a los dates de salud de los pacientes de Castillay Leon.

Esta pensada para que la navegacion sea 4gil, intuitiva y sencilla y ademas es compatible con todos los

dispositivos méviles.

En la actualidad la carpeta del paciente permite:

Visualizar los datos administrativos que el ciudadano tiene en todos los centros asistenciales de la red de

Castilla y Ledn, tanto en su centro de salud de referencia como en los hospitales con los que en algdn

momento ha tenido contacto.

La consulta/descarga de el/los informe/s de radiologia.
La visualizacion de las imagenes médicas de radiologia.
« La visualizacién y ga de la Hoja de \ ion.

Existen varios modos de acceso al servicio:

La consulta de las citas con su médico, enfermera y matrona.

La consulta de la informacion relativa a los procesos de baja.

1. DNI electrénico. Si tiene alguna duda consulte la web de la Direccién General de la Policia G2,
2. Certificado digital de usuario o de personal de la administracion plblica emitido por la RCM - FNMT- Si

tiene alguna duda consulte la web de la Real Fabrica Nacional de Moneda y Timbre &,

3. Sistema Cl@ve de acceso electrénico a los distintos servicios de la Administracién. Para més informacién

consulte la web de Ci@ve &

@ Acceso a la Carpeta

isw

Cuidados
» Paliativos
- .
e

Sanidad
) en cifras
Cita previa

) &

Internet
smartphone gy

Servicios
) en linea

Carpeta del
) Paciente

Registro de

) instrucciones
previas
Buscador de
recursos
sanitarios
Hospitales

Costlodh e

CEREMEDE

Centro Regional
Medicina Deportiva

Enlaces
de interés

i ki
Hemodoraoon -

Castila y Leon
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O Telemedicina

Hace mas de 10 afios que eBervicio de Salud

de Castilla y Ledriiene servicios de telemedicina

para los pacientes deAtencién Primaria.

Se dispone de servicios de Teleoftalmologia

(con mas de 12.000 estudios en los 4 primeros

afos de funcionamiento), de Telecardiologia

(11.600 estudios en 3 afios), Telepsiquiatria

(890 teleconsultas en 4 afos), y Teleelectrocardiografia
(4.086 electrocardiogramas en 2006).

Ademas, demuestra ser una de las comunidades mas activas en telemedicina con
otros proyectos como el de Registro de dialisis y transplantes con DNI electrénico, el
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria o la Plataforma de Teleformacion.

Entre los objetivos que se marcan en &V Plan de Salud Castilla y Ledn, Perspectiva
2020 fndescargdi, encontramos:

*  Mejorar la atencion al paciente crénico y/o dependiente mediante el disefio y
validacién de sistemas de monitorizacion y desarrollo de la telemedicina y la
teleasistencia.

* Impulsar los servicios de telemedicina y teleasistencia a través de las TIC y de
los servicios online, especialmente en el ambito rural, con la debida
adecuacion a las condiciones de grupos con necesidades especificas.

* Incrementar la tasa de activacionesde cddigo ictus prehospitalario y
hospitalario, revisando los criterios de activacién y reduciendo el tiempo de
demora en el acceso al recurso sanitario, potenciando asi mismo el teleictus.

Es importante destacar el esfuerzo hecho por la Consejeria dentento de la Junta de
Castilla y Ledn para la elaboraciéon de una de las guias mas detalladas sobre
telemedicina:e-Salud. La Telemedicina al servicio de la Sociedad del Conocimiento
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2.8 CASTILLAA MANCHA

Poblaciérfo: 2.033.169 habitantes (98,9%cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad de la Junta
de CastillaLa Mancha, bajo el Servicio de Salud de Castilla Mancha (Sescam).

Personal médico 6.248 (3,1 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencién Primaria): 1.313 (64 por cada
100.000 habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castillay Leon:

* 22 de mayo de 2011
Obtuvo la mayoria el PP, con &scafio de ventaja sobre el PSOE, y se hombro
presidenta de las Cortes de Castilaa Mancha a Maria Dolores de Cospedal.

* 24 de marzo de 2015
Aparece una tercera fuerza politica en el parlamento (Podemos), que sumados sus
escafos a los del PSOE permite ugobierno socialista con Emiliano Garcfaage a
la cabeza.

Compromisos electorales 2011

Fuente:Programa de Sanidad Elecciones Autonémicas 201PP

El programa tiene muchos compromi sos <concreto
pol 2ti cas noswmamesraialejar deslas Epcas pasadas y a centrarngsic) en el
presented |, arranca el cap2tulo de Sanidad), as? C

( réducir las diferencias interregionaled , congenios con las CCAA limitrofés, etc.) vy de
infraestructuras (obras del Hospital Universitario de Toledo, ampliaciones de los hospitales
de Albacete y Guadalajara, etc.).

En materia de Salud Digital solo se menciona:

Impulsaremos la implantacion de la Historia Clinica Electrénica y su interoperabilidad
entre Aencion Primaria y Atencion Especializada.
Impulsaremos el establecimiento de la Receta Electronica.

40 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion. Poblacion a 1 de enero de 2018.
41 El dato de cobertura del SNS, asi como los &ersonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del PortaEstadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Compromisos electorales 2015

Fuente: Por CastillaLa Mancha, vamos a cambiarla. Programa electoral PSEAOE.
Elecciones a las Cortes d€astillaLa Mancha 2015. PSCMPSOE

De nuevq al haber cambio de partido en ciclo politico, el programa arranca con los
0desastreso del gobierno anterior (recortes
paralizacién de obras, desaparicién de espedidades médicas, privatizacion, etc.).

En cuanto a los compromisos, l6gicamentehace hincapié en la financiaciéon, y en
cuestiones de inclusion. Hay compromisos en apartados muy concretos, como oncologia,

obesidad, anorexia, enfermedades raras, VIH, etc.

En materia de Salud Digital, una vez mas, hay pocos compromisos:

Facilitaremos el acceso de la ciudadania a los datos de su Historia Clinica a través de
medios electrénicos seguros.

Incrementaremos los Programas de Telemedicina para acercar los servicios y evitar
desplazamientos innecesarios.
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Situacion actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
auténomas del territorio espafiol, asi comen las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

LaJunta de Castilld.a Manchaofrece este servicio a través
del Portal del Servicio de Salud de Castillan Mancha (Sescamjiaccesdi.

Sanidad Castilla-La Mancha O,

Castilla-La Mancha CIUDADANOS ~ PROFESIONALES ~ PROVEEDORES ~ QUIENES SOMOS ~ SALA DE PRENSA ~

sescam)

12}
-]

Inicio > Giudadanos > Cita Previa
OFICINA VIRTUAL Cita Previa
Cita Previa

Puede pedir cita previa online para Medicina de Familia, Pediatria y Enfermeria a través de esta pagina web o, si lo prefiere, desde su teléfono mévil con la
aplieacion denominada SESCAM. Ademas, si lo desea tiene Ia opeion de cambiar 0 anular su cita.

Cita web - Centro de Salud

Cita web - Hospital

- Desde aqui puede descargarse la aplicacion para su mévil. Seleccione la opcion que desee:
Historia clinica digital SESCAM

Historia Clinica Digital SNS
Receta interoperable.
Tarjeta sanitaria
Tramitacion electronica

Participacion ciudadana CITA PREVIA CITA PREVIA CITA PREVIA
WEB SESCAM DESCARGA IPHONE DESCARGA ANDROID

Normativa

Ayudanos a Mejorar. Sugerencias y
Reclamaciones
SOLICITE CITA WEB CON SU HOSPITAL
RUEEATEE Comeo novedad, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha pone en marcha el proyecto que permite solicitar cita web para el HOSPITAL. A través de ella y
Proguntas Frecuentes una vez el médico de familia entregue al usuariofa el volante correspondiente, se podé realizar a peticién de citas, asi como la anulacién, modificacién e
Impresi6n de las mismas.

Aportacién farmacéutica Silo prefiere, podré seguir utilizando el método tradicional a través de la Unidad Administrativa de su centro de salud.

Consulta el precio de los medicamentos La cita web para el hospital es un proyecto piloto que se inicia en la Gerencla de Atencién Integrada de Manzanares, con intencion de extenderse de

Farmacias de Guardia manera progresiva al resto de areas de salud de Gastlla-La Mancha.

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacion m&ESCAM

{30 09:44

E S
2\ @
=
Castila-Ls Mencha

PRUEBA PRUEBA PRUEBA

sescal

i

Castilla-La Mancha

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
Cita creada correctamente

Consulta médica
NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2
Fecha y hora propuestas
05/09/2014 a las 20:00

Solictar cita

Centro

C.S. ALAMIN

CL CIUDAD REAL,0

Teléfono )

)
I r Recordatorios
Anadir al calendario SMS (gratuitn}
Farmacias
% Localizacion Llamar

Versién 2.0

Informe ASD sobre transformacion dital en salud Pagina9l de 207
Compromisosvs. realidades


http://sescam.castillalamancha.es/ciudadanos/cita-previa

L)

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

O Receta Electrénica

LaComunidad Autonomale CastillaLa Manchadispone
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes de jub de 2017.

El proyecto comenzé su desarrollo ejunio de 2015, y las pruebas enoctubre de
201642,

En su primer afio de funcionamiento se han realizado en Géla-La Mancha 127.038
dispensaciones de medicamentos a través del sistema de Receta Electrénica a
20.771 pacientes de otras CCAAA su vez, en este mismo periodo se han retirado en
farmacias del resto de comunidades autébnomas 91.998 recetas electrénicagor
parte de ciudadanos de Castillha Manchas.

42 Fuente:Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018

43 Fuente: https://www.europapress.es/castillalamancha/noticiarecetainteroperablelm-realiza
127038 -dispensacionesciudadanosotras-regionesprimer-anc-201807091
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O Historia clinica digital

LaComunidad Autonomale CastillaLa Manchatiene "
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 95,76% de los

1.932.277 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuéat.

El servicio estd activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque por el
momento no actualiza referencias (los servicede salud han de cargar y actualizar
permanentemente una base de datos central de referencias de pacientes que cuentan
con contenidos interoperables disponibles).

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, los ciudadanos y
profesionales dsponen de:

*  Historia Clinica Resumida

Se accedea travésde la Carpeta de Saludiel portal del Servicio de Salud de Castilla
La Mancha (Sescamiiaccesdi.

om [

. . o (o]

Sanidad Castilla-La Mancha © J

Castilla-l.a Mancha CIUDADANOS ~ PROFESIONALES ~ PROVEEDORES ~ QUIENES SOMOS ~ SALA DE PRENSA ~ g

Inicio > Giudadanos > Historia Glinica Digital SNS

OFICINA VIRTUAL Historia Clinica Digital SNS
Cita Previa
Histeria clinica. d\gilal SESCAM Através de este nuevo espacio el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, en colaboracién con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

afrece a sus pacientes la posibilidad & acceder a su historia clinica digital de forma segura, facil y comoda.
Historia Clinica Digital SNS

El usuario podra consuliar y descargar sus informes clinicos mas relevantes de Atencion Primaria y, i nuevos i con su
Requisitos técnicos

salud.
Obtenga su certificado electrénico

Asimismo, este sistema permite que los de ofras puedan acceder a eslos dates para ofrecerle una adecuada

Preguntas frecuentes asistencia sanitaria en un momento determinado o ante una urgencia vital.

Manual de ayuda
Para acceder a su historia clinica debera obtener su certificado digital, que le permitird identificarse por medios electronicos y garantizar la sequridad de sus
Receta interoperable datos. Para facilitarle este ramite el SESCAM pene a su disposicion, a través de su pagina web, los aparlados OBTENGA SU CERTIFICADO
ELECTRONICO y REQUISITOS TECNIGOS
Tarjeta sanitaria
Tramitacién electronica
Para acceder a su historia clinica digital pulse el siguiente icono
Participacion ciudadana
Normativa

Ayldanos a Mejorar. Sugerencias y
Reclamaciones

Agradecimientos

Preguntas Frecuentes

44 Fuente:Sistema HCDSNS. Informe de Situaciodulio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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O Telemedicina

En la Comunidad de Castillaa Mancha,

como ocurre en Castillay Ledn y en Andalucia

las distancias entre municipios son muy grandes

lo que hace de la telemedicina no ya un avance

sino una necesidad real.

Hace mas de 15 afios que centros com

La Mancha Centro (AlcZar de San Juan),

Virgen de la Saludel Hospital Nacional

de Parapléjicos de Toledo y el Hospital

Universitario de Guadalajaraisponen de estos servicios.

Uno de los proyectos de mayor renombre fue el Proyecdt&onos de Telerradiologia,
pero también se desplegaron en los Ultimos afios otros proyectos de Telepatologia y
Teleoncologia.

En el area de Teledermatologia destaca el proyecielederma(implantado en todos
los hospitales de la comunidad), en el que se han alizado mas de 5.000
teleconsultas desde su puesta en marcha.

Entre los objetivos que se marcan en I&strategia 20/20 de Salud y Bienestar Social
fidescargdi, encontramos:

* Uno de los acentos de este plan seré la de promover la atencién y los cuidados
en el entorno habitual aprovechando al maximo las nuevas tecnologias. Se
trata de consolidar y perfeccionar una serie de actuaciones que ya hemos
iniciado: teleasistencia, ayuda a domicilio, rehabilitacion a domicilio,
telerehabilitacion,teleconsulta, hospital a domicilio, etc.

* En 2012 se habran facilitado los medios en el 100% de los centros sanitarios
y sociales para realizar Consulta telemética entre profesionales de la Red
Sanitaria y Social.

* En 2013 se habréa generalizado la atencion domiciliaria continuada, bien por
presencia fisica o por medios teleméticos, para personas con primeros
episodios de enfermedad mental.

* En 2014 se habra generalizado la utilizacion de las etnologias de

Informacién y Comunicaciones parafrecer servicios a domicilio:eleconsulta,
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telerehabilitacion, tleasistencia, para el 100% de las personas que lo
requieran.

*  Se habran definido las prioridades de investigacién en el &mbito sanitario y
social que guiaran las actuaciones de investigaciéon en Castila Mancha:
organizacién y prestacién de servicios sanitarios y sociales, envejecimiento,
salud mental, diabetes, cacer, lesion medular, enfermedades neurolégicas,
rehabilitacién, telemedicina, teleasistencia, tecnologia de la informacién y
comunicacion y mastocitosis.
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2.9 CATALUNA

Poblaciérs: 7.488.207 habitantes (98,9% cubiertos por el Sistem&lacional de Salud¥.
Competencias en materia de Sanidad traspasadasl| eéDepartament de Sdut de la
Generalitat de Catdunya, bajo el Servicio CatSalut

Personal médico 23.046 (3,1 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de At&m Primaria): 1.251 (17 por cada
100.000 habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebradd elecciones al Parlamentle Catalunya:

* 28 de noviembre de 2010
Convergécia i Unié logré la mayoria simple, con 62 diputados, por 28 deaRido
Socialista de Cataluiia (PSCy 18 del PP, lo que llevd a Artur Mas a la presidencia
del Parlament.

* 25 de noviembre de 2012
Adelantdndose dos afios la convocatoria, Convérgria i Unié revdida la mayoria
simple, con 50 diputados, manteniendo a Artur Mas como presidente.

* 27 de septiembre de 2015
De nuevo con adelanto, esta vez de 14 meses sobre la fecha limite, se celebran las
elecciones en Catalufia, que llevan una vez mas a la presideneidrtur Mas, ahora
bajo la denominacién de unts pel Si, que agrupa Convergeia Democatica de
Catalunya, Esquerra Republicana, Derotates de Catalinya, Moviment
d 8 E s q uReagrugament y Catalunya Si.

* 21 de diciembre de 2017
Se podria decir que el proceso electoral mas extraordinario en la historia de la
democracia espafiola, porque estas elecciones se convocan después de que el
Senado apruebe la aplicacién del Articulo 155 de la Constitucion Espafiola en la
comunidad autbnoma catalana. El partidgue obtiene mas votos es Ciudadanos,
pero se forma gobierno gracias a la coalicion de Junts per Catalunya y Esquerra
Republicana de Catalunya (ERC)

45 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién. Poblacion a 1 de enero de 2018.
46 El dato de cobertura del SNS, asi como los &ersonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, €amo y Bienestar Social.
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Compromisos electorales 2010

Fuente:Eleccions Nacionals 2010. Programa de govern, projecte de paBONVERGENCIA |
UNIO

Daremos un nuevo impulso a la Historia Clinica Compartida, por la importancia que tien
en la coordinacion de los servicios, y para mejorar el tiempo de respuesta y la calidad d
las decisiones clinicas.

En este sentido, elGobierno debe liderar este proceso de creacion de un sistema de
informacion compartida, Unica para toda la red y accesible al ciudadano y a todos los
agentes sanitarios de cualquier sitio.

Seguiremos avanzando en la introduccién de las tecnologias de taunicacion para
mejorar la asistencia y abrir el sistema al ciudadano, implicandolo en el cuidado de su
salud, facilitando el acceso a la consulta de la Historia Clinica Compartida, la peticién d
citas, la comunicacion con el personal sanitario y la oliteion de recetas.
Generalizaremos la implantacién de la Receta Electrénica.

El paciente dispondréa de la informacion de la manera mas clara posible, ya sea con
formularios adaptados, con guias practicas de salud o mediante el servicio Sanidad
Responde.

Potenciaremos las unidades de atencién al usuario como pieza clave de acceso a la
informacion.

Compromisos electorales 2012

Fuente:Programa Electoral 2012. Catalunya 2020CIU

En 2012 los compromisos electorales cada vez estan mas centrados en cuesgs
identitarias, incluso en el area de Sanidad.

Reforzaremos la identidad propia del CatSalut como garante de la atencion a los
ciudadanos para superar definitivamente la identificaciéon de la sanidad publica

con la Seguridad Social. La sanidagublica en Catalufia es el CatSalut y su red

sanitaria de utilizacion publica.

Aseguraremos el mantenimiento del caracter publico del Instituto Catalan de la
Salud (ICS), como empresa publica propia de nuestro modelo sanitario, dotando a
sus centros de mayor capacidad de gestion e integracion territorial, tal como prevée
la Ley del ICS.
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A pesar de lo cual se establecen algunos compromisos en materia de Salud Digital:

Generalizaremos la implantacion de la Receta Electronica y la Historia i€irCompartida
e impulsaremos el acceso de los ciudadanos a sus datos médicos a través de la Carpet
Personal de Salud.

Extenderemos en toda Catalufia el programa "Paciente experto”, como iniciativa de éxit
para la expansion de la autogestion responsablie la enfermedad y el intercambio de
conocimientos entre pacientes.

Potenciaremos los canales de comunicacion informativos y formativos de los ciudadang
como Canal Salud, CatSalut Responde y la Carpeta Personal de Salud.

Promoveremos la integracion déos sistemas de informacién y las TIC (tecnologias de la
informacion y las comunicaciones) aplicadas a la salud, a fin de aprovechar todas sus
potencialidades en este ambito, de manera que tengan un efecto directo sobre la salud
del ciudadano.

Vamos a desarrollar mecanismos para que cada paciente pueda establecer contacto
personal con su equipo asistencial en Atencion Primaria, mediante comunicacion
electronica segura y directa, garantizando la respuesta en un plazo inferior a 24 horas.
Reforzaremos la prticipacion ciudadana en materia de salud publica mediante el uso
sistemético de las redes sociales.

Facilitaremos que los centros de la sanidad privada participen de la Historia Clinica
Compartida.

Compromisos electorales 2015

Fuente:Programa electoral JUNTS PEL Si 2015

Pero en 2015 predomina lahoja de ruta hacia la mdependenciay, por tanto, tratan mas
gue nadade cémo funcionaran las instituciones publicas catalanas.

Y solo hay una mencion a aspectos de Salud Digital:

Desplegarla historia clinica universal en los diferentes niveles asistenciales, garantizang
privacidad y seguridad, asi como informando y velando por los derechos de las persong
en relacion con su informacién sanitaria y social.
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Compromisoselectorales 2017

Fuente:Programa electoral JUNTS PER CATALUNYA 2017

Teniendo en cuenta la situacion de excepcionalidad d€atalufa, es obvio que los
programas electorales se centran de nuevo en cuestiones identitarias, de defensa de la
cultura y elidioma catalan, y de procedimientos de autogestion.

La Unica mencion que encontramos a aspectos de Salud Digital es exactamente la misma
gue ya aparecia en el programa de las elecciones de 2015:

Desplegar la historia clinica universal en los diferentesueles asistenciales, garantizando
privacidad y seguridad, asi como informando y velando por los derechos de las persong
en relacién con su informacion sanitaria y social.

Fuente: La democracia sempre guanya. Eleccions al Parlament 2017ESQUERRA
REPURICANA

El programa de ERC gira en torno a la Republica, y como habré de articularse ésta.
Las cuestiones de Salud se centran en la estabilidad del empleo, en la lucha contra las

desigualdades, y algunos compromisos en infraestructuras (transformaciones vy
ampliaciones de hospitales), pero no hay menciones a la Salud Digital.
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Situacién actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades auténomas de Ceuta Melilla.

La Generalitat de Catalunyafrece este servicio a través
del Portal CatSalut del Servicio Catalan de la Salé@ccesdi.

No hay opcién de pedir cita a través de aplicacion movil.

I »
Generalitat de Catalunya
" sencatest e _ Q

CatSalut. Servicio Catalan de la Salud

Inicio El CatSalut Servicios sanitarios Centros Qué hacer si... Profesionales Contacto

[ - (2 - (e - Erer e e e > Programacién de visitas o o @ e

Bl Programacién de visitas

CIP - codigo de identificacion personal (S CatSalut Mlsmmzias

| Buscar s
5

CIP - | NAAE 17331

El CIP es el codigo de identificacion personal que aparece en vuestra tarjeta. " ARIANNA MAVEA)
‘coms saarana

Si tiene un problema de salud que no requiere una atencién inmediata y urgente, o desea realizar una
consulta o revisién preventiva, puede programar directamente una visita a través de su centro de atencién La Meva Salut
primaria (CAP) de referencia con el profesionales de medicina de familia, pediatria, enfermeria, odontologia, y
trabajo social que tenga asignados.

Espacio de consulta personal de tu salud

El acceso a los servicios de atencion especializada, como las pruebas diagnosticas o las consultas con
determinados especialistas, es por derivacion. Esto significa que deben ser prescritos por un profesional del Desta camos
equipo de atencidn primaria de su CAP de referencia o del servicio de urgencias que le haya dado, en su caso.

Si no tiene claro con qué profesional debéis visitar, o el procedimiento especifico a seguir para acceder a los
diferentes tipos de servicios de salud, puede dirigirse presencialmente a su CAP o utilizar el servicio de
atencién telefénica. En cualquiera de los casos, el personal que le atienda le orientaréd de la manera mas
adecuada segln el motivo de su consulta. También puede consultar la Guia d'ts dels serveis sanitaris publics.
CatSalut Atencién primaria y comunitaria
Si no sabe cuél es el CAP que tiene asignado, puede consultarlo en el Buscador de centros poniendo su
direccion.

Entidades proveedoras que ofrecen
programacion de visitas por Internet

¢Qué quieres hacer?
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O Receta Electrénica

LaComunidad Autbnoma de&Cataluiia dispone
de sistema de Receta Electrénica Interoperable
desde el mes dediciembrede 2017.

El proyecto comenzd su desarrollo erseptiembre de 2015, y las pruebas en
noviembrede 201647.

AuUn no hay datos disponibles dgbrimer semestre del afio en cuanto lanimero de
recetas prescritas por este sistema.

47 Fuente:Situacion de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018
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O Historia clinica digital

La Comunidad Autbnoma deéCataluia —
es actualmente la Gnica comunidad

gue no tiene servicio de Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

pues estan pendientes aun las pruebas dexboratoric®®.

Hay que matizar aqui que el Servicio Catalan de Salud dispone de su propia Historia
Clinica Compartida de Catalufia (HC3), aunque no es interoperable con la del Sistema
Nacional de Salud.

La HC3 agrupa el conjunto de documentos queontiene informacion sobre un
paciente a lo largo de su proceso asistencial, tanto la que procede de Atencion
Primaria, como la de Atencién Especializada, y la de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos.

En una primera etapa, tiene que dar cobertura s pacientes del Sistema Sanitario
I ntegr al de Utilizaci -n P¥Wblica de Catalu€fa
pv%“blicad).

De cada informe se visualiza: el tipo de informe, el diagnéstico, el nombre del centro,
el servicio asistencial y la feca del documento. Y si hay informe (pdf) se puede
solicitar.

NOTA: Este informe recoge informacion hasta noviembre de 2018, como se aclara
la Presentacion. Unos dias antes deierre parasu publicacion, a primeros de enero
de 2019, se ha publicado la noticia de finalizacién del proceso de implantacion de
Historia Clinica Digital del SNS en Catalufia.

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/catalunacompletael-
mapa-de-a-historia-clinica-interoperabledel-sns2222

Creemos importante reflejar este dato, por cuanto suporgue se ha completado la
implantacién de este servicio, aunque no afecte realmente a las conclusiones que
extraen en el informe, que tienen mas relacién con el tiempo que se ha tardado en
desarrollo de estos servicios del SNS, con independencia de gse finalicen unos
dias antes o después.

48 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julio 2018. Ministereo@anidad, Consumo y
Bienestar Social.
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O Telemedicina

Como relata el informe del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunyd, en el marco del
Plan estratégico en Sistemas de Informacién y
Tecnologias de ldnformacion (SITIC)

del Departamento de Salud de la Generalita

de Catalunya, se presenttambién el Plan
Estratégico de Telemedicina y Teleasistencia
Médica de Catalufia

El objetivo era convertir la telemedicina en un canal & en la prestacon de senicios
sanitarios en el territorio catahn. En principio se trazarorres lineas de intervencon:

*  Diagnosticos (radiologia, anatomia, patologia, dermatologia y oftalmologia)
* Teleconsulta (cardiologia, dermatologia, pediatria, neurologipsicologia)

*  Gestion de enfermedades crénicas (diabetes, insuficiencia respiratoria, otras
enfermedades cronicas)

Con la evolucién tecnoldgica y la experiencia en esthiseas se ampliaron con nuevos
actores (pacientes y cuidadores) y nuevas funcionddides.

*  Diagnosticos TeleOftalmqg TeleECGTeleDermatq.

*  Teleconsulta TelelICTUSTelePrisiones TeleQuemadoseConsultg.

* Gestion de enfermedades cronicasTgleDiabetes PADERIMEDCAT CLEAR
NEXESRenewing HealthHome Sweet Homg

En su dia Catalufia, junto al Pais Vasco, Escocia, y las regiones de Lombardia (Italia) y
Groningen (Paises Bajos), ya aposté por estos sistemas, integrando la telemedicina
dentro de su estrategia para pacientes crénicogn el programa Atencion integral
avanzada y despliegue de las soluciones de telemedicinfinanciado con fondos de la
Unién Europea.

49 Moya F., Garci&uyés F.y Mafiach &Salud, una herramienta al servicio el cambio de modelo
asistencial. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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El Mapa de Tendencias 2019, elaborado por el Servicio Tic Salut Social, indica que
los servicios mas demandados son los detelerradiologia, telepatologia,
teledermatologia, teleconsulta, telemonitorizacion, telecirugia y teleoftalmologia

En los 28 objetivos (detallados, con estadisticas y graficos) que marcaPéh de Salut
de Catalinya 2016-2020 fidescargdi, no hay una ®la mencion a los servicios de
telemedicina

Unicamente, en el Informe sobre el estado de situacion de léiseas estratégicas del

plande salud®t, se dedica un cap?2tulo a | o que
referencia al proyecto 9 de ORedefinici

l ctusdé sefal a:

ama
de

* A Catalunya, | 6at encib-ictusuagyg emnliasa &t .n paci en

si st ema de Codi i ctus uni versal ,
identificaci-n r"pida dels pacients

proper . Catorze hospitals de refer

ictus i dotze hospitals comarcals funcionen amb el sistema de teleictus, fet

®
[
f

gue facilita | a implicaci-n déun professi
decisions ¢l 2ni quedslatlemedicindg.i r de | daplicaci

(En Catalufia, la atencién urgente a lopacientes con ictus agudo e basa en
un sistema de Codigodtus universal, que es un cédigo de emergencia con
Identificacion rapida de los pacientes con ictus agudo y el traslado al hospital
mas cercano. Catorce hospitales de referencia forman la red de s$uitales del
cbdigo ictus y doce hospitales comarcales funcionan con el sistema de
teleictus, lo que facilita la implicacién de un profesional experto en ictus en la
toma de decisiones clinicas a partir déa aplicacion de la telemedicin

50 https:/fticsalutsocial.cat/es/actualitat/la -telemedicinaa-catalunyaanalisipreliminar-de-estat-
dimplantacio-al-siscat/

51 Dotze mesos del Pla de salut de Catalunya 20350 2 O . I nforme sobre | 6estat

linies estratégiques Departament deSalut. Generalitat de Catalunya
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2.10 COMUNIDAD VALENCIANA

Poblaciér2: 4.946.020 habitantes (98,7% cubiertos por el Sistema Nacional de Salgél)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad de la
Comunitat Valenciana, bajo el Servicio de la Agéncia Valenciana @ug

Personal médico 14.650 (3 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 847 (17 por cada 100.000
habitantes).

En los ultimos 10 afos se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de Valencia:

* 22 de mayo de 2011
Se produjo la victoria del Partido Popular, que logré la mayoria con 55 escafios.

* 24 de mayo de 2015
Gané de nuevo el Partido Popular, con 31 diputados, lo que no impidié que se
formara gobierno con la coalicion de PSHRSOE (23 escafios) y Cgrmomis (19
escafios), situando a Ximo Puig al frente de las Cortes Valencianas.

Compromisos electorales 2011

Fuente: Hui més que mai. Seguimos avanzando juntos. Programa de gobierno Elecciones
autonOmicas 2011. PP

En cuando a Salud, se vuelca, como enl €easo de la Comunidad de Madrid, en las
infraestructuras: construccion de 8 hospitales, 64 centros de salud, 29 consultorios, 3
centros de investigacion sanitaria, 1.403 plazas de atencion hospitalaria a domicilio, etc.

Y se parte de declaraciones de llmgrado:

Hemos puesto en marcha Sanitat 24 que mejora la comunicaciéon con el
ciudadano y facilita la accesibilidad al sistema sanitario publico.

Hemos completado el proyecto de historia clinica digital receta electronica.

52 Fuente:Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblaci6Roblacién a 1 de enero de 2018.
53 El dato de cobertura del SNS, asi como los ékrsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadisticoel SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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AUn asi, detalla bastantecompromisos en materia de Salud Digital:

Seremos los primeros en Europa en conectar médicos y pacientes a través

de telefonia e Internet en la Sanidad 2.0 (SALUD 2.0).

Los valencianos tendrén acceso a su historia de salud electrénica destealquier punto
de atencion sanitaria gracias a las nuevas tecnologias de archivo digital que
implantaremos.

Promoveremos una sanidad sin papeles con la implantacion de la historia digital
sanitarios con el uso de la tarjeta SIP.

Extenderemos la Prescpicion de la Receta Electrénica en todo el territorio de la Comunit]
mejorando el acceso de las Oficinas de Farmacia a la informacion sanitaria.

Evitaremos desplazamientos innecesarios a los pacientes a traves de la implementacio
de la Telemedicina en tda la Comunitat Valenciana, con el desarrollo del Plan integral d
Telemedicina.

Mejoraremos la informacioén, comunicacién y acceso de los ciudadanos al sistema
sanitario con nuevas tecnologias impulsando el Programa Sanitat 24.

Facilitaremos a los pragsionales sanitarios y a los ciudadanos el acceso \daline a la
informacion actualizada y relativa a centros sanitarios autorizados y registrados, publicg
privados, asi como toda aquella informacion que se estime oportuna en materia de
recursos sanitaios, como medio para una mejor comunicacion e informacion.
Profundizaremos en la implementacion de la tecnologia para que los ciudadanos pueda
hacer consultas a su médico, enfermero y pediatra a través de Internet y TV.
Aprovechamientode las TICpa@c er car nos y mej orar su s
Pondremos en marcha la teleasistencia mavil para los enfermos de Alzheimer o que
padezcan pérdida de memoria para permitir su localizacion.

Aplicaremos las nuevas tecnologias (brazalete de localizacidmternet de conexion directg
a servicios médicos, familia) para mayores dependientes y aquellas personas que lo
necesiten.
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Compromisos electorales 2015

En este caso, dado que el gobierno de las Cortes Valencianas se lleva a cabea@alicion
entre PSOE y COMPROMIS, reflejaremos los programas electorales de ambas formaciones.

Fuente:Programa de gobierno. Elecciones autonémicas mayo 201BSOE

Se hace mucho hincapié en el cambio, en la regeneracién democratica, tras un largo
periodo de gobierno del PP.

Al no haber espacio para | os O0logrosdé anteri or e
refleja de forma concreta y directa.

Una parte del programa se centra en la financiacion autonémica, la gestién de recursos,
generacion de deida y control de gasto, es decir, en cuestiones econdémicas o
presupuestarias.

Pero una vez planteadas estas cuestiones, es sin duda el programa electoral mas
ambicioso en materia de Sanidad, con 159 compromisos, incluidos los relativos a Salud
Digital.

Perfeccionaremos las tecnologias de la informacion y la comunicacion para la gestion e
red de la informacion clinica. No basta solo con haber puesto en marcha la historia clini
electronica, sino que hay que compartir los datos para favorecer la coordir@cientre
Atencion Primaria y Especializada de forma ptima, facilitando la gestién centrada en e
paciente. Es fundamental la gestion en red de todos los dispositivos asistenciales,
especialmente entre todos los hospitales, porque es imprescindible para uso mas
adecuado de los recursos disponibles y una mayor accesibilidad a las tecnologias
sanitarias punteras en todo el territorio de la Comunitat Valenciana.

Fomentaremos la cita previa utilizando los mecanismos que nos dan las nuevas

tecnologias paraevitar molestias y desplazamientos.
Proporcionaremos acceso a usuarios y profesionales, a través de las nuevas tecnologig
la informacion clinicesanitaria y desarrollar mecanismos de interconexion entre médicosg
pacientes.

Utilizaremos sistemas de telemedicina que favorezcan la comaacion entre diversos
centros (centros de salud, urgencias, especializada, hospitales) para poder realizar
consultas, acceder a imagenes de radiologia u otras exploraciones.

Incorporaremos las nuevas tecnologias al sistema publico, para lo cual crearen®s
Agencia de Evaluacion Tecnolégica, que determinard qué tecnologia y en qué lugar se
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debe incorporar.

Extenderemos el uso de nuevas tecnologias para el control y el seguimiento de los
pacientes cronicos y dependientes.

Estableceremos un modelo integdo de Historia clinica electrénica, en todos los
hospitales publicos de la red y su ampliacién e implantacién progresiva en todas las
concesiones, para homogeneizar el modelo de historia, integrar al maximo los datos de
salud, y tener un control adminiggtivo sobre la gestion, e indicadores fiables y
homogéneos de la actividad realizada por todos los centros.

Fuente: #conValentia. Programa de gobierno Elecciones a Corts 2015 COALICIO
COMPROMIS

Este es un programa mas conciso, que gira en torno @slconceptos de rescate del pais,
regeneracion, cohesion y sostenibilidad.

En cuanto a la Sanidad, el planteamiento gira en torno a la despolitizacion, la integracion

de colectivos desfavorecidos, la apuesta por la atencion primaria y la prevencion, la
inclusion (de género), pero no hay ninguna mencion a la Salud Digital, como no sea esta
gen®rica de ooptimizaci-n de | os sistemas de
muchos otras cuestiones:

Los ciudadanos y ciudadanas tendran una atencion integrada y continuada a sus
necesidades de salud. Proponemos la integracion de los recursos de la Conselleria de
Benestar i de Sanitat, adaptandolos al reto del envejecimiento y la enfermedad croénica,
asi como la optimizacién de los sistemas de informacion.
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O Cita por Internet

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las

ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

La Generalitat Valencianafrece este servicio a través
del Portal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut PUblitaccesan.

% GENERALITAT

VALENCIANA
Univg

Estés on: Tramites ; Solciud de Cita Previa en atencién

Solloltud Cita Previa
4 Cita por intornot
4 App GVAtSalut
4 Agu ita en
Ater
4 Problemas frecuentes Aqu
Cita por internat

2 GENERALITAT
Y

NmeroSIP *

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Introduzca sunmero de tarjeta SIFysu fecha de nacimiento:

Sviinciva - Cita Previa - dentificacion del solicitante

Mes = Afio +

AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

También existe la posibilidad de pedir la cita a trég de la aplicacibn movilGVA

+Salut.

SRS SALUT

Nombre Apellido Apellido V4

LISTADO DE USUARIOS

00116

t @)

ANADIR Madre Apellido

USUARIO Apellido
Hijo Apellido Hija Apellido

Apellido Apellido

00001012

Nombre Apellido

Informe ASD sobre transformacion dital en salud
Compromisosvs. realidades

3 4G W 1% 12:38

Nueva cita

SERVICIO*
MEDICINA FAMILIAR >
TIPO DE CITA*
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10/05/2018 v
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< o O

Paginal09 de 207


http://www.san.gva.es/cita_previa/citaprevia_val.html

AD

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

O Receta Electrénica

La Comunitat Valencianalispone
de sistema de Receta Electronica Interoperable
desde el mes defebrerode 2017.

El proyecto comenzé su desarrollo en abril de 261y las pruebas enoctubre de
201654,

A fecha de redacciéon de este informe, en la Comunidad Valenciana se ha atendido a
73.000 usuarios a través deeste sistemaes.

54 Fuente:Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018

55 Fuente:https://www.lavanguardia.comvida/20181004/452167918073/madrid  -ceuta-y-melilla-
unicasregionessin-receta-electronicainteroperable.html
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O Historia clinica digital

La Comunitat Valenciandiene =
activa la Historia Clinicdigital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 88,02% de los

4.685.694 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individua$.

El servicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque estan
pendientes de verificacion los servicios a ciudadanos.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, exclusivamente los
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe Clinico de Atencién Primaria

* Informe Clinico deJrgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Consulta

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio
* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

* Informe de Cuidados de Enfermeria

56 Fuente:Sistema HCDSNS. Informe de Situaciédulio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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Se accedea través delportal de la Conselleria de Sanitalniversal i Salut Pablicdi
accesdi.

& GENERALITAT VALENCIANA

Trimites y subvenciones Ciudadania Profesionales Organizacién Salade prensa Nommativa sanitaria  Recursos humanos

Inicio

Estés en: Ciudadano ; Historia de Salud Elecirdnica

Al b}

Historia de Salud Electrénica

Haz clic para habilitar
Adobe Flash Player

El portal de Historia de Salud Electrénica es el sitic Web donde Ud. puade consultar sus informes clinices. En este portal Ud. puede encontrar
tanto informes HSE ofrecidos por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Poblica como informes generados en cualguier Servicio de Salud.

En esle portal Ud. padra:

4 Visualizar el listado de documentos disponibles.
4 Consultar les informes clinicos, guardarios e imprimirlos
4 Ocultar de forma seledliva los informes clinicos que desea gue no estén accesibles para profesionales de otra comunidad auténoma.

4 En este caso, los profesionales podran saber que usted ha decidido proleger cierta informacion, aunque no sabran siquiera de
que tipo es esta. En caso de enconlrarse en una situacién que, a juicio del profesional sanitario, requiera atencién sanilaria
urgenite, éste podria llegar a visualizar dicha informacién sin su consentimiento,

4 Consultar los accesos a los informes que han realizado los profesionales sanilarios a través de HCDSNS y formular reclamaciones en
caso de accese indebide.

4 Los p i ios estin i para acceder a los informes de un paciente sole cuando este precise asistencia
sanitaria.

4 El sistema conservard el rastro de la identidad de las personas que accedan y de las caractarisiicas de la informacion que
consulten. Esle rastro serd auditado periddicamente.

4 Es persequible legalmente cualquier acceso a esta infarmacion no por la de sanitaria de los
paciantes individuales, o realizado sin contar con la autorizacion debida, o que derive en un uso legitimo de la misma.
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O Telemedicina

El Departamento de Salud Valencia La Fe, en
colaboracion con la Universidad Politécnica de
Valencia, ya obtuvo en 2013 eleconocimiento
maximo de la Comision Europea por sus actividades
como centro de referencia para el tratamiento de
enfermos crénicos con el apoyo de herramientas

de telemedicina.

Este programa consiguié reducir en un 60% los reingresos dmacientes con
enfermedades cronicas.

Entre los objetivos que se marcan en dV Plan de Salud 201&020 Comunitat
Valencianafidescargdi, solo encontramos:

* Promover el uso de recursos teledticos para la comunicaocdbn entre
profesionales y como alternativa a la consulta tradicional entre profesionales y
pacientes (consulta no presencial, especialista consultor, correo eleéhico,
telemedicina).

Tampoco el Servicio Valenciano de Salud ofrece informacion de los proyectos puestos
en marcha en el area de telemedicina.
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2.11 EXTREMADURA

Poblaciéry”: 1.070.586 habitantes (99,7% cubiertos por el Sistema Nacional dgalud}ys.
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Extremadura, bajo el Servicio Extremefio de Salud (Ses).

Personal médico 3.470 (3,2 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios desAtion Primaria): 526 (49 por cada 100.000
habitantes).

En los dltimos 10 afios se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castillay Leon:

* 22 de mayo de 2011
Obtuvo la mayoria el PEU (Partido Popular en lista conjunta con Extremadura
Unida), conmuy poca diferencia en votos y escafos con el PS@&remerios (lista
conjunta del PSOE con la Federacion de Partidos de Extremadura), y es investido
presidente José Antonio Monago.

* 24 de mayo de 2015
Aparecen las nuevas fuerzas politicas (Podemos y Ciudads), y en esta ocasion
es el PSOESIEX (Partido Socialista Extremadura, junto con los Socialistas
Independientes de Extremadura) el que alcanza la victoria colocando a Guillermo
Fernandez al frente de la Asamblea de Extremadura.

Compromisos electorads 2011

Fuente:Programa de Gobierno. Lo primero, el empleo, 993 razones para cambiar. Monago
Presidente PP

Aungue no sea demasiado relevante a efectos de este informe, este programa electoral es,
de largo, el mas atractivo estéticamente, con udisefio muy cuidado.El contenido, como
su nombre adelanta: empleo, empleo y empleo. Se insiste en la austeridad y la necesidad
de continuar trabajando en las infraestructuras.

El apartado de Sanidad, ultimo del programa, aunque extenso, es bastante getista
(impulso de pactos, reorganizacion, modernizacion de la atencion, impulso de las buenas
practicas, mejora de los sistemas de informacion, etc.).

57 Fuente: Instituto Nacional deéEstadistica. Cifras de Poblacién. Poblacién a 1 de enero de 2018.
58 E| dato de cobertura del SNS, asi como los ékrsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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No se hace mencion a cuestiones de Salud Digital, mas alla de este genérico y confuso:

Potenciaremos ymejoraremos la Teleasistencia asi como la Prestacion Asistencial a
través de las Nuevas tecnologias de la informacién, con objeto de facilitar la relacion tar
de los profesionales de Atencion Primaria y Especializada entre si, como de estos con §
pacientes.

Compromisos electorales 2015

Fuente:Tu eres Extremadura. Los contratos con la ciudadania del PSCHEX PSOESIEX

Fomento del empleo, medidas para el crecimiento econémico y turismo, centran el
programa.En Sanidad, compromisos einfraestructuras, politicas de inclusion.

No se hace ninguna mencién a temas de Salud Digital.
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Situacion actual

O Cita por Internet ] "

Este servicio esta disponible en todas las comunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

LaJunta de Extremadurafrece este servicio a través
del Centro de SaludOnline del Portal Extremadura Salud del Servicio Extremefio de
Salud (Ses)yiaccesdi.

Extremadura L saLup RECURSOS +  INFORMACION ~

e Ya estan disponibles las apps en
: Google play y Apple store

.()\|z.|g|m[*
(/
\“‘

Para entrar en el Centro de Salud Online introduce los
siguientes datos.

—9! Gestion de citas Mi historial clinico
NIF . Pedir nueva cita Mi historia clinica
Citas planificadas Informes

Anular una cita Resultados de laboratorio
dd/mm/aaaa (F. Nacimiento) n Calendario Consulta de accesos

- Mis tratamientos Atencion al usuario
Consultar mis tratamientos Hoja de reclamaciones
Pautas de Sintrom » Problemas con la aplicacion
» Buzén de sugerencias

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacién ma@#Online

Extremadura
& centrodesaludonline — ¢ @centrodesaludonline
[ <)) | )
B o 0
Gestion de citas Calendario Bétoa
CLINICA DE DIAGNOSTICO SAN MIGUEL
E I,E L , ' A/ i ajoz
Mis tratamientos Mis informes ' '
\Jﬁ——ly i
L - . X107
Mi historial clinico Mi familia
Google
E “
Extremadura L UNTA D EXTREMADURA
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O Receta Electrénica

La Comunidad Autonomale Extremaduradispone
de sistema de Receta Electrénica Interoperable
desde el mes de junio de 2086.

El proyecto comenzé su desarrollo ejunio de 2013, y las pruebas emoviembre de
201459, siendo junto a Canarias pionera en la implantacion de este servicio

A finales del afo2017, las farmacias extremefias habian atendido a alrededor de

3.000 usuarios de otras comunidades autbnomé#8. En palabras de representantes

del Col egi o de Far naaacaaetedtréncases buen eRraptbal¢ l@ z , 0
transformacion digital que vie el sistema sanitario y la prestacion farmacéutica y ha
permitido, entre otras ventajas, reducir entre un 20% y un 30% las visitas a Atencion
Primaria, ocasiones en las que el paciente solo acudia para renovar receafds

59 Fuente: Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SNinisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018

60 Fuente:https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/recetaelectronicallega
3-000-pacientesforaneos_1061393.html

61 Fuente:https://www.hoy.es/extremadura/extremenospuedenusar-20180827002638 -ntvo.html
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O Historia clinica digital

La Canunidad Autonomade Extremaduratiene =
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionalle Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 98,61% de los

1.043.246 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuéat.

Elservicio esta activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor.

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, los ciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

* Informe Clinico de Urgencias

* Informe Clinico de Alta

* Informe Clinico de Consulta

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio
* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

* Informe de Cuidados de Enfermeria

62 Fuente:Sistema HCDSNS. Informe de Situaciédulio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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Se accedea través del Centro de SaludOnline del Portal Extremadura Salud del

Servicio Extremefio de Salud (SeBaccesai.

¢Qué busca?

Extremadura L saLup

Inicio /
. . et el
Historia Clinica Digital SNS
Esta pagina ha sido creada para poner a di icién de los ci aquella inf ion sobre su salud que esté disponible en cualquier centro del Sistema
Nacional de Salud.
El acceso se realizara a través del Servicio de Salud donde esté dado de alta en Tarjeta Sanitaria. Para poder acceder es requisi indible haber ido de
ese Servicio los permisos y el certificado 6nico (firma), que g iza que solo Vd. y los profesionales sanitarios que deban atenderle podran conocer esta
informacién.
A través de esta pagina usted podra:
= Consultar, imprimir o guardar los informes clinicos que existan sobre Vd.
« Ocultar informes clinicos que no podran ser vistos por los profesionales sanitarios que le asistan. Ellos podréan saber que Vd. ha decidido proteger cierta
informacién, aunque no sabran siquiera de que tipo es ésta. En caso de enuna si ion que requiera fesional ind bleyen la
que usted hubiera perdido la capacidad de revocar su decision, el profesional podria llegar a visualizar dicha inf idi delo que

seria usted informado a través del sistema.
« Consultar los accesos que se han hecho a la informacién clinica.

El sistema conservara el rastro de la i

idad de las p que dany de las icasdelai ion que

Este rastro serd auditado
ion, sin contar con la

autorizacion debida para hacerlo o realicen un uso ilegitimo de la misma.

periédicamente. Al margen de los el de idad i dos, se perseguira legal aquienes dan a esta inf
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O Telemedicina

La telemedicina arrancé en Extremadura en el afio 2002,
con lasteleconsultas del Centro de Salud de Olivenza.
Desde entonces ha ido creciendo en prestaciones

y también en demanda por parte de los usuarsp

a los que atiende a un ritmo de 15.000 pacientes
anuales, en 25 especialidades distintas.

Neurocirugia (2.827 teleconsultas el pasado afio), Oftalmologia (2.790) vy
Dermatologia (2.608) son las que tienen mayor implantacion, y todas ellas se atienden
en 77 consultas habilitadas en 18 hospitales de la comunidad, 48 centros de salud, 8
centros sociosanitarios y residecias de mayores, y otros centros.

Las Ultimas en incorporarse a este servicio a distancia han fueron las consultas de
Cirugia Hepatobiliar y Corugia Maxilofacial.

Entre los objetivos que se marcan en dtlan de Salud de Extremadura 2012020 A
descargdi, encontramos:

* Adecuacbn de recursos materiales y humanos para la realiza@ remota
telematica de la egpirometria desde el laboratorio de fun@n pulmonar del
hospital al centro de salud correspondientédentro del Plan para el manejo de
la EPOC en Extremadura)

* Avance en el dis@o, potenciacbn e implantacibn de los servicios de
telemedicina yteleasistencia, con el objetivo de acercar la asistencia sanitaria
a la poblacbn.
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2.12 GALICIA

Poblaciére3: 2.703.290 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistema Nacional de Salgél)
Competencias en materia de Sanidad traspasadas a @onselleria de Sanidad de la Xunta
de Galicia, bajo el Servizo Galego de Saude (Sergas).

Personal médico 8.142 (3,2 por cada 1.000 habitantes).

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atencion Primaria): 470 (17 por cada 100.000
habitantes).

Enlos Gltimos 10 afios se han celebrado 3 elecciones al Parlamento de Galicia:
* 1 de marzo de 2009

El PPG obtuvo la mayoria absoluta, con 38 escafios, situando a Alberto Nufiez
Feijoo al frente de la Xunta.

* 22 de mayo de 2012
Celebradas de forma anticipada, Niez Feijoo repiti6 mandato, de nuevo con

mayoria absoluta (en esta ocasion alcanzando 41 escafios).

* 25 de septiembre de 2016
Repite candidato el PP de Galicia, y repite victoria con 41 escafios.

Compromisos electorales 2009

Fuente:Un contrato por una Gécia prospera, innovadora y sostenibleéPP

El programa del PP para las elecciones de 2009, en sus 124 paginas, no hace ni una sola
mencion al sector de la Salud, no ya en torno a la transformacion digital (para la que, en
términos genéricos hay todo un apitulo de fomento de las TIC y reduccion de la brecha

digital), sino tampoco en términos generak de Sanidad.

Se habla mucho de sectores de produccién (empresas, agricultura, ganaderia, pesca,
comerci o, turi smoé), d e | nstenidadees la Administiacioa,s , de
incluso de Medio Ambiente, pero nada de Sanidad.

63 Fuente: Instituto Nacimal de Estadistica. Cifras de Poblacion. Poblacion a 1 de enero de 2018.
64 E| dato de cobertura del SNS, asi como los érsonal médicoy Centros que aqui aparecen,
proviene del Portal Estadistico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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Compromisos electorales 2012

Fuente:Elecciones autondmicas 2012. Programa electoral (resumen ejecutivéP

El programa de 2012 si incluye un capitulo dedicado 8anidad, pero sigue sin haber
mencion alguna a la transformacion digital de los sistemas de Salud.

Hay compromisos relativos a disminuir las demoras en la atencién, a la libertad de eleccién
de centros, a la prevencion del uso de alcohol o al tratamientte residuos sanitarios, asi
como menciones a las acciones en el @mbito de infraestructuras sanitarias, pero nada que

tenga que ver con las iniciativas del Sistema Nacional @&alud.

Compromisos electorales 2016

Fuente:Programa electoral. A Galicia qu# queres. Feijoo en Galicia SPP

Por primera vez en los programas electorales del PP gallego se hace mencién a la Salud
Digital, en la introduccion del capitulo de Sanidad:

En el PP de Galicia creemos que la salud publica debe ser eficiente y avanzada
por esa razén, Sergas ha aprobado en los ultimos afios nuevos tratamientos (como
la hepatitis), nuevos servicios de atencion (como consultas telefénicas o
seguimiento después de recibir el registro después de la admisidn), Historia
electrénica e ingresa, y lanzé la mayor inversion para la renovacion de tecnologia,
gque asciende a 88 millones de euros.

Y en cuanto a compromisos:

Estaremos operativos y ampliaremos los servicios de asistencia no presencial para agil
los procesos de diagnostico, facibiir el monitoreo y evitar consultas y transferencias
innecesarias: telemedicina, interconsulta por via electrénica en mas especialidades
clinicas, teléfono, correo electrénico...

Promoveremos la comunicacién entre Atencién primaria y Atencitospitalaria a través
de consultas electronicas y consultas telefonicas para agilizar los tiempos de respuesta
mejorar la continuidad de la atencién, y mejorar el equilibrio entre la familia y la vida
laboral de los pacientes, siempre trabajando con ebpiente como el eje central del
sistema.

Garantizaremos la interoperabilidad de los ingresos electronicos con el resto del Sistem
Nacional de Salud para garantizar el acceso a los medicamentos y productos sanitarios
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prescritos en Galicia en todo el teriorio nacional: se definiran los requisitos funcionales
especificos de dispensacion en nuestra Comunidad Autbnoma y se adaptaran las bases
de datos.

Alertas/notificaciones electrénicas avisando a profesionales en procesos de diagnostica
(radiologia, anatenia patoldgica ...) y terapéuticas (administracion y seguimiento de
farmacos, reacciones adversas, interacciones).

Mejoraremos la comunicacion y la informacién con y para los pacientes: para ello,
promoveremos y desplegaremos con sus funcionalidades mé&ssna plataforma de
comunicacion e informacion para usuarios y pacienteg-health", que permite el acceso a
todos los servicios existentes e informacion confiable sobre problemas de salud, al tiem
gue facilita la comunicacion entre los profesionales da salud con sus pacientes y
cuidadores, y la ciudadania en general.

Hogar digital: una plataforma para la comunicacién del paciente en el hogar con sus
profesionales, quienes pueden monitorear de forma remota y continua tanto la condicio
del paciente camo la efectividad de la terapia o de programas especificos para la
rehabilitacion o el cumplimiento de la medicacion. Esta plataforma habilitara diferentes
servicios para los usuarios: monitoreo del hogar y control de alarmas, teleconsultas,
planes de nuticion y mantenimiento fisico, capacitacion en la enfermedad de cada
paciente, rehabilitacion monitoreada, horario de autocuidado, servicios de apoyo de
atencion o programas de salud preventiva.

Digitalizacion de la documentacion e incorporacion al histalimédico electrénico para
poder exportarlo a un soporte externo si el paciente lo necesita.

Actualizacion del sistema de Historia Electrénica para que el nicleo central sea el
problema de salud del paciente. Incluird a todos los profesionales de atencigmmaria y
los procesos de asistencia integrada (PAI) para proporcionar a los facultativos su
aplicacién. La informacion clinica se agrupa en torno a un problema de salud, integrand
toda la informacién generada por los profesionales involucrados en leation e
incorpora la enfermeria del hospital.

Sistema integrado de digitalizacion, indexacion, custodia y gestion de la informacion
clinica, como plataforma de custodia de la documentacién digitalizada. Un sistema que
permite incorporar informacién era Historia Clinica Electrénica, independientemente de
formato de origen, y extraerlo y exportarlo a un soporte externo si el paciente lo necesit
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Situacion actual

O Cita por Internet

Este servicio esta disponible en todas lasomunidades
autébnomas del territorio espafiol, asi como en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

La Xunta de Galiciaofrece este servicio a través
del Portal ESauide, del Servizo Galego de Salde (Sergasiccesal.

SERVIZO
N ] GALEGO
de SAUDE

INICIO > ASISTENTE DE CONFIGURACION > IDIOMA

N XUNTADE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

CitaAtenciénPrimaria

Bienvenido al Servizo Galego de Salde.

A Inicio

D Vista mévil

CONFIGURACION INICIAL

Preguntas frecuentes
En los siguientes pasos configurard la aplicacién para que se adapte a sus preferencias.

Si lo desea puede cancelar este asistente pulsando el botén Omitir. Podra cambiar estas preferencias mas tarde desde el menti de
configuracién.

Por favor, seleccione el idioma en que desea que se muestre la aplicacién

Galego
@ Castellano

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicacion mésaude
Mabil.

E-Saude o

E-Satde es la herramienta del Sergas d...

Cita Atencion Primaria
Servicio de cita de atencion primaria

©

Contacte

Cita Atencion © Contacte

Primaria’

—— - —

b

000 |
Actualidad

333

Aplicaciones
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Presentacion y consulta de reclamagion...

fides

FIDES mabil es una adaptacion de la Ofi.
p—

SIGUE e
Facilita la interaccion de los pacientes y ...

Urxencias Sanitarias Galicia
Facilita a pacientes y ciudadanos el acc...

FIDES Mabil OF

E rreey

EOXI Vigo - Guia de acollida
Gufa de la EOXI de Vigo de Acogida a pa
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O Receta Electrénica

La Comunidad Autonomale Galiciadispone
de sistema deReceta Electrénica Interoperable
desde el mes demarzode 2017.

El proyecto comenz6 su desarrollo eenero de 2015, y las pruebas ennoviembre de
201565,

A fecha de redaccion de este informe, en Galicia se ha atendido a 34.000 usuarios a
través deeste sistemats.

65 Fuente:Situacién de la Interoperabilidad de Receta Electronica del SN®inisterio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018

66 Fuente:https://www.lavanguardia.com/vida/20181004/452167918073/madrid -ceuta-y-melilla-
unicasregionessin-receta-electronicainteroperable.html
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O Historia clinica digital

La Comunidad Auténomale Galiciatiene —
activa la Historia Clinica Digital

del Sistema Nacionable Salud (HCDSNS),

con la que da servicio al 89,62% de los

2.631.365 habitantes de la comunidad que disponen

de Tarjeta Sanitaria Individuar.

El servicio estéa activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque por el
momento no actualiza referencias (los servicios deatud han de cargar y actualizar
permanentemente una base de datos central de referenciake pacientes que cuentan
con contenidos interoperables disponibles).

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, los ciudadanos y
profesionales disponen de:

*  Historia Clinica Resumida

Se accedea través de la Carpeta de Saluddel portal del Servizo Galego de Saude
(Sergas)iaccesai.

67 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacion. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social.
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