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PRÓLOGO 

 

 

Hace más de tres años un grupo de profesionales sanitarios pusimos en marcha la 

Asociación Salud Digital, entidad sin ánimo de lucro, preocupados por el bajo nivel de 

madurez en cuanto a la digitalización de la sanidad 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 transformación 

digital, ya ocurrida en otros sectores. 

 

No sólo hablamos de tecnología y procesos, sino 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 globalización, digitalización y tecnologías 

disruptivas son nuevas líneas de juego, hemos de hacerlas posibles con las respuestas 

adecuadas ante las preguntas que se hace la totalidad de la población en cuestiones 

relativas a la salud, bien ligada a una expectativa creciente del tiempo de vida y su calidad, 

como a un aumento de la cronicidad de las enfermedades gracias a los avances en el 

diagnóstico y tratamiento de las mismas, habiendo contribuido a ello de manera relevante, 

entre otros, la que conocemos como Medicina de Precisión.    

 

Quiénes nos conocéis, ya sabéis que entre nuestros objetivos como asociación está poner 

en contacto a profesionales multidisciplinares que están innovando en el ámbito de las 

tecnologías y la salud, con el fin de poder compartir ideas, proyectos y experiencias, y que 

esta es una de las razones por las que organizamos diferentes actividades y encuentros; 

pero además, entre otros, está conocer la situación de la implantación real de las TIC en 

España y de los progresos realizados en los últimos años, así como consensuar una visión 

del futuro de las TIC en nuestro sistema nacional de salud, invitando a las 

Administraciones, nacionales y autonómicas, a fijar objetivos y aprobar planes de acción 

precisos, que permitan que España se consolide como líder europeo en Salud Digital. 

 

Estos motivos, y no otros, son los que nos han llevado a realizar este Informe sobre 

Transformación Digital en Salud en España: compromisos vs. realidades, que nos permita 

no solo conocer, sino también compartir, la situación de implantación real de las TIC en 

España y los progresos realizados en los últimos años en materia de Salud Digital. Y nos 

permitirá ese consenso en la visión de futuro de las TIC en la sanidad española, tanto 

partiendo del Informe y de las conclusiones a las que han llegado los expertos que han 

colaborado en él, como a través de la participación de ponentes y asistentes a la IV 

Jornada ASD.  
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Con todo ello, efectivamente, esperamos poder sentarnos a hablar con las 

Administraciones autonómicas y central y mostrarles la situación actual, qué se debería 

haber hecho y aún no ha ocurrido, y por dónde creemos que se debería ir. 

 

Y es cierto que, cuando nos planteamos este trabajo, lo primero que nos vino a la cabeza —

que probablemente sea lo mismo que han pensado muchos al conocer la existencia de 

este estudio— fue “¿de verdad hace falta otro informe sobre Salud Digital?” 

  

Y la respuesta fue que sí, ya que hay varios motivos que hacen pertinente la elaboración de 

este Informe: en primer lugar la Actualización —la Salud Digital es una disciplina nueva, que 

evoluciona a un ritmo vertiginoso y exponencial, y cuyas fuentes de información requieren, 

por tanto, de constante actualización—, a continuación la Actualidad —hilado al concepto 

anterior, los informes existentes sobre la transformación digital de la Sanidad en España 

son de hace varios años (el más reciente, de principios de 2016) y disponer de la 

información más actualizada sobre esta situación 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 distintas Administraciones—, en tercer lugar el Foco —se 

conoce la próxima publicación de algunos otros informes al respecto, pero son de ámbito 

europeo, lo que podría suponer una buena referencia para plantear algunas comparativas 

con la situación española o como referencia de horizonte pero, desde un punto de vista de 

proporción, la información que estos estudios aportarán sobre el caso particular de España 

será muy limitada—, y en cuarto y último lugar la Sensibilización —este informe, como todo 

esfuerzo que se hace en materia de Transformación Digital en Salud, tiene también 

vocación de sensibilización en cuanto al momento en que está el grado de desarrollo de la 

Salud Digital en España, mostrando los logros alcanzados, pero también las carencias que 

todavía arrastra nuestro sistema sanitario—.  

 

ES FUNDAMENTAL LA LABOR DE DIVULGACIÓN Y CONCIENCIACIÓN HACIA LOS 

RESPONSABLES DE LA ADMINISTRACIÓN, LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y EL PÚBLICO 

EN GENERAL, EN RELACIÓN A LA IMPORTANCIA DE AVANZAR EN LA TRANSFORMACIÓN 

DIGITAL EN EL SECTOR DE LA SALUD AL MISMO RITMO AL MENOS QUE YA LO HACEMOS EN 

OTRAS ÁREAS MENOS CRUCIALES DE NUESTRAS VIDAS. 

 

INICIALMENTE HEMOS BARAJADO DIFERENTES ALCANCES, MÁS AMBICIOSOS, CON OTRAS 

METODOLOGÍAS 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 SEGUIDO AL QUE SUCEDERÁN OTROS AÚN NECESARIOS. 

 

En el ánimo de aportar nuestro granito de arena para seguir avanzando, tengo que 

agradecer a todos los socios y simpatizantes de la Asociación Salud Digital su inestimable 

colaboración, sin la cual no tendríamos razón de existir. 
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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 Daniel de Lima. Y a Rosa Siles por su decisiva 

ayuda en la realización del mismo.  

 

 

 

 

 

Jaime del Barrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jaime del Barrio 

Presidente de la Asociación Salud Digital, Senior Advisor de la división Healthcare & Life 

Sciences en EY, y consejero de varias compañías del sector de la biomedicina. 
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PRESENTACIÓN 

 

 

El título de este Informe sobre transformación digital en salud en España: compromisos vs. 

realidades refleja claramente la voluntad del estudio. 

 

Se trata de un análisis y contraste entre programas de gobierno (compromisos) frente a las 

políticas y acciones puestas en marcha (realidades) en cada una de las comunidades 

autónomas, durante los últimos 10 años, en materia de Salud Digital. 

 

La idea es obtener un mapa (tanto a nivel nacional como autonómico) del grado de avance 

de la Transformación Digital en Salud hasta la fecha.  

 

Es, por tanto, un análisis retrospectivo, que con el tiempo se podrá complementar con otra 

parte del trabajo, que analice las expectativas y retos de la Transformación Digital en Salud 

en España. 

 

Con la convicción de que este trabajo puede aportar cierta luz sobre el grado de avance en 

esta necesaria transformación digital, hemos realizado la exposición distinguiendo tres 

bloques:  

 

* Mapa de situación de Indicadores del Sistema Nacional de Salud (SNS).  

Analiza una a una las iniciativas estratégicas del Sistema Nacional de Salud 

(Historia Clínica Digital, Receta Electrónica, Cita por Internet y Telemedicina), 

presentando para cada una el grado de avance. La información se muestra a nivel 

nacional, distinguiendo la situación de cada CCAA.  

Se presentan, así mismo, datos estadísticos y gráficos relativos a cada iniciativa. 

 

* Comparativa de programas electorales con políticas activadas. 

Presenta la información a nivel de comunidad autónoma, mostrándolas una a una.  

Muestra los compromisos electorales del partido que gobernó durante la siguiente 

legislatura en cada periodo.  

Refleja, para su comparación, la situación actual en cada una de las 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, cuáles 

deberían ser los próximos pasos de la Administración en materia de Salud Digital, 
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tanto para cumplir los compromisos pendientes, como para dar un paso más en la 

Transformación Digital en Salud en España.  

 

Y nos centramos en aquellos servicios que forman parte del SNS, aun conscientes de que 

en cada comunidad autónoma se han desarrollado proyectos de Salud Digital (algunos de 

los cuales veremos más adelante, especialmente en el apartado de Telemedicina), por 

cuanto estos últimos no nos permiten dibujar un mapa de situación a nivel nacional, y 

también porque a pesar del indudable valor que estos proyectos están aportando a 

profesionales y pacientes, todas estas iniciativas deberían estar integradas en una 

estrategia nacional, fundamentalmente para no caer en los mismos errores desarrollando 

herramientas similares no interoperables ni tecnológica ni semánticamente. 

 

El desarrollo de estos servicios del SNS en toda España nos ofrece un denominador común 

que permite el estudio comparativo, y el dibujo del mapa de todo el territorio. 

 

 

Metodología  

 

Este informe consiste, fundamentalmente, en un análisis detallado de fuentes 

secundarias. 

 

Se ha llevado a cabo un análisis comparativo, para cada una de las comunidades 

autónomas, de dos tipos de información:  

 

* la información aparecida en los programas electorales de los partidos políticos que 

consiguieran alcanzar el gobierno autonómico en las elecciones celebradas 

durante los últimos 10 años (que representan los compromisos electorales en 

materia de Salud Digital).  

 

* las políticas puestas en marcha por cada una de las Administraciones. Esta 

información, a su vez, se ha obtenido por dos vías: fuentes oficiales (datos 

aportados por cada Administración autonómica) y fuentes no oficiales (medios de 

comunicación).  
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Es importante indicar que se ha manejado información hasta noviembre de 2018 (fecha de 

corte para la elaboración del informe), por lo que algunos datos podrían sufrir variaciones 

desde ese momento hasta la fecha de presentación del informe. 

 

Todos los datos que aparecen en este informe, así como las conclusiones a las que en él 

se llega, han sido validados por un comité de expertos1, sin cuya colaboración habría sido 

imposible realizar este estudio: 

 

Fernando A. Alonso López - Coordinador Nacional del GDT sobre Nuevas Tecnologías y 

Sistemas de Información de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria 

(semFYC).  

 

Óscar Gil García - Senior Manager de la división de Healthcare & Life Sciences en EY. 

 

Manuel F. González Penedo - Director del Centro de Investigación TIC (CITIC).  

 

                                                      
1 Las opiniones de los miembros de este comité de expertos que aparecen en el informe se 

expresan a título individual, sin representar por ello la opinión de ninguna institución a la que 

puedan pertenecer. 
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Encarna Guillén-Navarro - Jefa de Sección de Genética Médica. Servicio de 

Pediatría. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. IMIB-Arrixaca. Murcia. 

Universidad de Murcia. CIBERER-ISCIII. 

 

Julio Lorca Gómez - Director de Desarrollo en Salud Digital. DKV Salud. 

 

Fernando Martín Sánchez - Profesor de Investigación, Informática Biomédica. 

Coordinador del Programa de Investigación en Salud Digital y Cronicidad. Instituto de 

Salud Carlos III. 

 

Marisa Merino Hernández - Directora gerente OSI Tolosaldea Osakidetza. Donostia-San 

Sebastian. 

 

Jaime Orfila Timoner - Médico internista. Experto en Gestión Sanitaria. 

 

César Pascual Fernández - Gestor Sanitario. Director de Proyectos de la Fundación 

Española de Directivos de la Salud (Fundación SEDISA). 

 

Santiago de Torres Sanahuja - Presidente Ejecutivo de AtrysHealth. 

 

Quede aquí reflejado nuestro más sincero agradecimiento. 

 

Pero antes de pasar al detalle del informe, es importante aclarar el ámbito del mismo o, 

dicho de otra forma, ¿qué trata este informe? 

 

¿Qué es la Salud Digital? 

 

Debido a que no hay mucha unanimidad a la hora de definir estos términos, se suele 

recurrir a la definición que hace más de 15 años ya planteaba Eysenbach: 

 

“La eSalud es un campo emergente en la intersección de la informática médica, la salud 

pública y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la información transmitida o 

mejorada a través de Internet y las tecnologías relacionadas. En un sentido más amplio, el 

término representa no sólo 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 globalmente a través del uso de las tecnologías de 

la información y la comunicación”. 

 

E igualmente se recurre a la definición de la OMS (Organización Mundial de la Salud), que 

define el término e-Health, al que se refiere en español como Cibersalud, de esta forma: “el 

uso de tecnologías de la información y la comunicación (TIC) para la salud” (Global 

Observatory for eHealth – a WHO initiative). 



 

Informe ASD sobre Transformación Digital en Salud  Página 12 de 207 

en España: compromisos vs. realidades 

 

Y es importante señalar también que la OMS hace referencia a la e-salud como “la 

transferencia de recursos y cuidados de salud por medios electrónicos”. El término 

engloba 3 áreas principales: 

 

* La entrega de información sanitaria, por profesionales sanitarios y consumidores, a 

través de Internet y telecomunicaciones. 

 

* La utilización del poder de las tecnologías de la información y el comercio 

electrónico para mejorar los servicios de salud pública, por ejemplo a través de la 

formación de los profesionales sanitarios. 

 

* El uso de prácticas relacionadas con el comercio electrónico en la gestión de 

servicios sanitarios. 

 

Sea como fuere, nos entenderemos si decimos que la Salud Digital (o eSalud) es la 

aplicación de las TIC (Tecnologías de la Información y la Comunicación) a los sistemas de 

Salud. 

 

Aclarada su definición, ¿por qué hablamos de su grado de avance? 

 

Hoy día nadie pondría en duda el papel fundamental que debe jugar la tecnología en los 

sistemas de salud. No solo por el beneficio evidente para el paciente, sino por el ahorro 

para paciente y Administración (en procesos, gracias a la Receta Electrónica, por ejemplo, y 

en servicios, gracias a la Telemedicina). 

 

Porque la transformación digital de la que hablamos no solo consiste en la digitalización de 

los procesos, sino que también implica desarrollar y ofrecer servicios digitales a los 

pacientes, tal y como ha ocurrido en otros sectores.  

 

Todo a nuestro alrededor está sufriendo ese proceso de transformación, toda la 

información se digitaliza, todos los servicios al ciudadano están evolucionando gracias a 

las nuevas tecnologías. Y, si es así, ¿por qué aún no ha ocurrido —o está ocurriendo a un 

ritmo mucho más lento— en el ámbito de la Salud? 

 

El gran salto (cualitativo y, sobre todo, cuantitativo) de las TIC en España, en el entorno de 

Sanidad, coincidió con la transferencia de competencias a las comunidades autónomas, 

que hicieron entonces un gran esfuerzo de digitalización de sus sistemas. 

 

Pero, como se apunta en Qué está pasando con tu sanidad2, este proceso se llevó a cabo 

con una serie de características: 

                                                      
2 Sevilla J. y Riesgo I. Qué está pasando con tu sanidad. 2018. Profit Editorial 
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* El esfuerzo se hizo en ausencia de unas líneas estratégicas o directrices a nivel 

nacional. 

 

* Como consecuencia de ello, todas las comunidades impulsaron sus sistemas 

propios —bien comerciales o de desarrollo propio— sin la preocupación por la 

interoperabilidad. 

 

* Las áreas de desarrollo elegidas fueron los sistemas de soporte a las 

organizaciones sanitarias, así como la historia clínica electrónica y la receta 

electrónica. 

 

Además de esto, la respuesta a por qué tanto retraso en la Transformación Digital en Salud 

hay que buscarla en la gran complejidad de los sistemas de salud, con disparidad de 

intervinientes (Administración, reguladores, aseguradoras, profesionales de la salud, 

pacientes, ciudadanos, industria farmacéutica, de tecnología médica y biotecnológica, etc.), 

y en los que se maneja un volumen muy elevado de información, lo que sin duda brinda un 

gran potencial, pero también presenta una serie de barreras, problemas legales y 

cuestiones éticas para las que aún hay que encontrar las soluciones adecuadas. 

 

Y, entre estas barreras, como se viene haciendo hincapié en los últimos tiempos, destacan: 

 

* La gestión del cambio organizativo y del cambio de roles de los profesionales que 

supone la implementación de tecnologías de la información y de la comunicación 

(TIC). 

 

* La dificultad en identificar cuáles son las intervenciones que son eficaces y a la vez 

aportan valor, dado que existen retos metodológicos relevantes en la evaluación de 

la efectividad y del impacto de las intervenciones digitales. 

 

Pero, como decimos, este es un debate muy amplio, que no es el que aquí nos ocupa. 

 

 

 

ACTUALIZACIÓN Febrero 2019 

 

El día 13 de febrero de 2019, en las instalaciones del Ilustre Colegio de Veterinarios de 

Madrid, se celebró la IV JORNADA ASD, que reúne a profesionales que están trabajando en 

el impulso de las innovación en el sector de la salud, para compartir ideas y proyectos. 

 

En este evento se llevó a cabo la primera presentación de este Informe ASD sobre 

transformación digital en salud: compromisos vs. realidades, y uno de los objetivos que se 

fijaron para la jornada era el de recopilar lo más 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, de esta forma, enriquecer un trabajo que consideramos abierto y 

vivo. 

 

Hemos decidido incluir todas estas aportaciones dentro del capítulo 3 Afrontando Nuevos 

Retos, por cuanto la mayoría de intervenciones giraban en torno a este tema, 

precisamente, los retos que debe encarar la Salud Digital.  

 

Para hacer más identificable esta aportación especial, el lector podrá encontrar todas las 

inclusiones bajo el mismo epígrafe, Una visión europea. Aunque no todas tienen que ver 

con la cuestión internacional, sí siguen un hilo conductor que nos lleva a través de distintos 

retos, desde la iniciativas europeas para la digitalización del sector sanitario hasta los 

nuevos modelos de compra de innovación. 

 

De la misma forma que anteriormente lo hacíamos con los miembros del grupo de expertos 

que colaboraron en la elaboración del informe, queremos aprovechar para dar las gracias a 

todos los amigos de la asociación que participaron en la IV Jornada ASD, y cuyos 

comentarios recogemos también ahora. 

 

 

 

Daniel de Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daniel de Lima 

Socio director de d.d.l. comunicación (https://www.ddlcomunicacion.com/), y autor de este 

Informe sobre Transformación Digital en Salud en España: compromisos vs. realidades, 

comenzó su carrera profesional en el mundo de la consultoría de tecnología, y lleva más de 

10 años trabajando como consultor de Estrategia de Comunicación. 

 

https://www.ddlcomunicacion.com/
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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

En el año 2005 el Consejo de Ministros aprobó el Plan Avanza, cuyo objetivo era el correcto 

uso de las tecnologías de la información en las instituciones públicas, tanto en las áreas 

económicas y de servicios, como de relación con los ciudadanos. 

 

La entidad pública Red.es se encargaría de ejecutar algunos de los proyectos e interactuar 

con las comunidades autónomas (entre otros actores), para el impulso de la sociedad de la 

información, y de ahí nace el programa Sanidad en Línea, cuyos objetivos —a grandes 

rasgos, posteriormente lo podremos ver con mayor detalle— son el intercambio de 

información administrativa y clínica, y el desarrollo de servicios como la Receta Electrónica 

y la Historia Clínica Electrónica, ambas interoperables en todo el país. 

 

Más de 13 años después, como vemos en el capítulo 1, Mapa de situación de Indicadores 

del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo de estos servicios no se ha completado, 

dejando —grosso modo— la situación siguiente: 

 

* Queda pendiente de implantación la Receta Electrónica Interoperable en la 

Comunidad de Madrid y en las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla (cuyas 

competencias en materia de Sanidad, en cuanto a prestaciones sanitarias, 

pertenecen a INGESA). Estas implantaciones están previstas para principios de 

2019 pero lo cierto es que, hoy por hoy, de los 46.113.429 habitantes cubiertos 

por el SNS, el 93,31% ya puede acceder a la Receta Electrónica (43.026.801 

habitantes), pero faltan 3.086.628 personas (6,69%) que aún no pueden acceder a 

este servicio. 

 

*  Queda pendiente la implantación de la Historia Clínica Digital del SNS (HCDSNS) 

en Cataluña3 —pendiente de Pruebas de Laboratorio—, donde se trabaja con la 

Historia Clínica Compartida (HC3) desarrollada por el Servicio Catalán de Salud. 

Esto supone 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 (4,36%) aún no disponen del servicio. 

 

 

Como desarrollaremos posteriormente, esto presenta dos posibles conclusiones, no 

necesariamente contrapuestas: 

                                                      
3 Este informe, como se aclara en la Presentación, recoge datos hasta noviembre de 2018. Días 

antes del cierre para su publicación, en enero de 2019, se ha publicado la noticia de la activación 

de la HCDSNS en Cataluña, como se aclara con más detalle en los capítulos 1 y 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 todos los desarrollos previstos. 

 

* Se ha tardado demasiado tiempo en implantar estos servicios y es necesario 

revisar si, llegado este momento, y a la velocidad a la que evolucionan hoy día las 

sociedades y los servicios que se demandan, especialmente gracias al uso de las 

TIC, el sistema del que disponemos es el que realmente necesitamos actualmente. 

 

No es nuestra intención buscar responsables de los posibles defectos de la situación 

actual —veremos que no sería uno solo, en todo caso—, sino poner de manifiesto las 

carencias reales del sistema e invitar a aquellos en cuyas manos esté a que pongan los 

recursos que haga falta para que se produzca la necesaria transformación digital de un 

sistema nacional de salud magnífico, como es el de nuestro país.  

 

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 país 

que dispone de un sistema público 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 más un claro motor de la tecnología en 

España, 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 

que creemos fundamental buscar consenso —como dictan nuestros objetivos como 

asociación—, y explorar las vías por las que llevar este sistema a su mejor posicionamiento. 

 

Y así entramos en el capítulo 2, Comparativa de programas electorales con políticas 

activadas, donde podemos ver, una a una, la situación actual del desarrollo de estos 

servicios en cada una de las comunidades autónomas. Para estudiar esta situación hemos 

enfrentado el análisis de estos servicios con los compromisos adquiridos en materia de 

Salud Digital (cuando los hay) por las distintas Administraciones autonómicas que han 

gobernado en cada comunidad durante los últimos 10 años. 

 

Y como resultado de esa revisión, analizados los compromisos electorales relativos a Salud 

Digital de los últimos 10 años en las CCAA, podemos concluir que salvo contadas 

excepciones, como los programas electorales del PSOE andaluz de 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 políticos por impulsar los 

sistemas de salud aprovechando la digitalización y las nuevas tecnologías, bajo el 

paraguas de la Salud Digital. 

 

Teniendo en cuenta que los compromisos electorales no suelen redactarse de forma que 

puedan ser cuestionados, por su poca concreción, no podremos establecer una 



 

Informe ASD sobre Transformación Digital en Salud  Página 17 de 207 

en España: compromisos vs. realidades 

comparación real, directa, sino una presentación de unos y otros que nos permitirá sacar 

algunas conclusiones: 

 

* Para los partidos políticos, independientemente de su signo o ideología, las 

cuestiones de Sanidad son transversales, es decir, que de ellas no dependerá que 

obtengan más o menos votos, y menos aún que se decidan unas elecciones. Por 

tanto, el mismo carácter transversal tiene la Salud Digital. 

 

* Para los ciudadanos, sin embargo, no solo es la Sanidad uno de los temas que más 

les preocupa, según nos indica periódicamente el Barómetro del CIS, sino que 

concretamente en materia de Salud Digital la mayor parte de la población conoce 

los servicios que se le ofrecen y los valora muy positivamente. 

 

Así pues, la principal conclusión es que hay una evidente brecha entre lo que demanda el 

ciudadano y lo que interesa —desde el punto de vista electoralista— a la clase política. 

 

Pero todos nos preguntamos, al fin y al cabo: si esta transformación digital estaba 

planificada desde hace tanto tiempo para todo el país, ¿por qué ha tardado tanto en 

realizarse? Sobre todo teniendo en cuenta que aún no ha terminado. 

 

Y tratamos de presentar algunas claves de este retraso, como motivos estructurales y 

organizativos (falta de normalización semántica, estandarización y problemas de 

comunicación —interoperabilidad— entre sistemas independientes), de confidencialidad de 

los datos de los pacientes, además de los clásicos problemas de resistencia al cambio. 

 

Concluimos este apartado con una reflexión 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 el necesario proyecto de Gestión de Cambio. Algo que 

entendemos como todo un reto, lo que hila con el tercer y último capítulo. 

 

El capítulo 3, Afrontando nuevos retos donde, con la inestimable ayuda de nuestro comité 

de expertos, realizamos un repaso —no exhaustivo, por supuesto, sino más bien 

expositivo— de los que a su juicio son las áreas donde habrá que poner más atención en 

materia de Salud Digital en los próximos años. 
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Porque una vez terminado el despliegue de todos los servicios que analizamos en el 

estudio, habrá que hacer una revisión para su puesta al día, y una revisión integral de todo 

el sistema para ver si se adecua a las necesidades actuales, siempre con el Paciente como 

eje central del sistema. Y todo ello, desde luego, con una visión internacional, que permita 

a nuestros sistemas interactuar con los que se están desarrollando en otros países —al 

menos con los de la Unión Europea—, para dar un servicio consistente a nuestros 

ciudadanos. 

 

Y, a partir de ahí, podremos afrontar todos aquellos retos que la tecnología actual nos 

permite, como los nuevos sistemas de Historia Clínica Adaptativa, la atención de las 

enfermedades crónicas, el aprovechamiento de las metodologías de Big Data en el campo 

de la medicina, incluidos los desarrollos en inteligencia artificial, el diagnóstico por imagen 

o la patología digital. 

 

 

Les invitamos, pues, a continuar la lectura de este trabajo, y ver en detalle el análisis 

realizado sobre todos estos apasionantes temas. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
Al final de este informe el lector podrá encontrar un glosario de términos donde consultar 

aquellos conceptos con los que no estuviera familiarizado, pero teniendo en cuenta que 

gran parte de este estudio gira en torno a los indicadores estratégicos del Sistema 

Nacional de Salud, antes de pasar a ver su situación con detalle conviene que veamos 

algunas cuestiones generales relativas a cada uno de ellos, que facilitarán la comprensión 

del análisis posterior.  

 

 

Receta Electrónica 

 

La receta médica electrónica es un servicio que permite al facultativo emitir y transmitir 

prescripciones por medios electrónicos, que posteriormente pueden ser dispensadas en 

todo el territorio español. 

 

El problema es que las comunidades autónomas disponían de diferentes aplicaciones para 

gestionar este sistema de receta electrónica, lo que imposibilitaba que cualquier 

ciudadano pudiese obtener su medicación en una oficina de farmacia situada en una CCAA 

distinta de aquella en la que se había realizado la prescripción. 

 

La movilidad de los ciudadanos por todo el territorio nacional hacía necesario un sistema 

que permitiera el intercambio de información entre CCAA, que es lo que se conoce como 

Interoperabilidad de la Receta Electrónica, que garantiza esa circulación de la información 

en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, asegurando la prestación farmacéutica en 

todo el territorio español, y evitando tareas administrativas de los prescriptores. 

 

El proyecto de Interoperabilidad de la Receta Electrónica se realiza en 3 fases (cuyo estado 

para cada CCAA se indicará en el análisis comparativo posterior): 

 

* Fase de desarrollo, durante la que se adaptan los sistemas de prescripción y 

dispensación de la CCAA a los requisitos establecidos. 

 

* Fase de pruebas, que demuestra que la información se intercambia correctamente. 

 

* Fase de certificación donde se acredita que el sistema presenta la calidad 

establecida para interoperar (esta certificación se otorga como Emisor y como 

Receptor). 
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A lo largo del informe hablaremos de Interoperabilidad, en términos generales, del 

indicador (en este caso, de la Receta Electrónica), pero conviene aclarar qué quiere decir 

realmente Interoperabilidad. 

 

Según el Glosario de términos del Real Decreto 4/2010, de 8 de enero, por el que se 

regula el Esquema Nacional de Interoperabilidad (ENI) en el ámbito de la Administración 

Electrónica, "interoperabilidad" es la capacidad de los sistemas de información y de los 

procedimientos a los que éstos dan soporte, de compartir datos y posibilitar el intercambio 

de información y conocimiento entre ellos. 

 

La interoperabilidad tiene tres dimensiones: 

 

* Organizativa. Se ocupa de la capacidad de las entidades y de los procesos con los 

que realizan sus actividades para colaborar, con el objeto de alcanzar logros 

mutuamente acordados relativos a los servicios que prestan. 

 

* Semántica. Se ocupa de que la información intercambiada pueda ser interpretable 

de forma automática y reutilizable por aplicaciones que no intervinieron en su 

creación. 

 

* Técnica. Se ocupa de la relación entre sistemas y servicios de tecnologías de la 

información, incluyendo aspectos tales como las interfaces, la interconexión, la 

integración de datos y servicios, la presentación de la información, la accesibilidad 

o la seguridad. 

 

A las que habría que añadir la dimensión Temporal, que trata la interacción entre 

elementos que corresponden a diversas oleadas tecnológicas, y que se manifiesta 

especialmente en la conservación de la información en soporte tecnológico. 

 

 

Historia Clínica Digital 

 

La incorporación de las TIC por parte de los servicios de salud de las comunidades 

autónomas, ha dotado en los últimos años a usuarios y profesionales de sistemas y 

aplicaciones que han facilitado a ambos colectivos el acceso a una información de calidad 

sobre la salud. Pero estos sistemas no han sido concebidos para ofrecer información 

cuando el paciente está fuera del ámbito geográfico 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 más relacionados con el uso de la tecnología y los servicios 

online, tanto para transacciones financieras, como para compras o instancias de ocio. 

 

Así pues, es necesario que nuestros sistemas de salud se adapten a estas nuevas 

necesidades, y la información 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 dónde se encuentren. Y para ello se crea la Historia Clínica Digital del 

Servicio 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 Clínica Electrónica de las comunidades 

autónomas, sino solo a aquellos datos que sean relevantes desde el punto de vista clínico 

porque resumen lo esencial del contenido de la historia clínica del ciudadano.  

 

Para ello, se han definido los documentos electrónicos que contienen los datos 

auténticamente relevantes para la atención sanitaria de un ciudadano:  

 

* Historia Clínica Resumida 

* Informe de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias  

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta Externa de especialidades 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

* Informe de Resultados de Pruebas de laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnósticas  

 

 

Telemedicina 

 

La telemedicina no es algo realmente novedoso. A principios del siglo XX, el mismísimo 

Graham Bell utilizó el teléfono para solicitar ayuda médica cuando estaba enfermo. Pero la 

primera mención expresa al término Telemedicina se produjo en 1950, cuando se 

transmitieron imágenes radiológicas por teléfono entre West Chester y Filadelfia, lo que 

desembocó en la creación del primer sistema de telerradiología. El uso posterior de la 

televisión como medio de comunicación supuso un gran impulso para los sistemas de 

telemedicina, que realmente se revolucionaron con la aparición de Internet. 

 

Pero más allá de los orígenes desde el punto de vista histórico, lo que nos ocupa es su 

implantación en el Sistema Nacional de Salud, y precisamente uno de sus objetivos 

principales reza: “Ofrecer en el Sistema Nacional de Salud nuevos servicios de relación 

entre los ciudadanos y los profesionales: cita por Internet, telemedicina y teleformación”, y 
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dentro de este objetivo se concreta: “Identificar los proyectos de telemedicina de mayor 

relevancia y promover su difusión y conocimiento en todo el SNS”. 

 

Todos coincidiremos en que la telemedicina es un servicio clave para mejorar la salud y 

atención de los ciudadanos, aunque no siempre somos conscientes de la gran cantidad de 

soluciones que aporta más allá de evitar desplazamientos, como por ejemplo: 

 

* descarga de tráfico en los centros sanitarios 

* disponibilidad de especialistas en áreas rurales 

* disponibilidad de especialistas en servicios de urgencia 

* reducción de tiempos de respuesta y listas de espera 

* variedad de especialistas a los que consultar 

 

Se trabaja básicamente en dos áreas: práctica clínica (telediagnósis, teleconsulta, 

monitorización remota, teleconferencia para segundas opiniones) y educación sanitaria 

(fundamentalmente, sistemas educativos de vídeo conferencia). 

 

Entre los servicios más frecuentes están la telerradiología, telecardiología, teleoncología, 

telepsiquiatría, teleoftalmología, teleotorrinolaringología o la teledermatología. 

 

El funcionamiento de estos servicios de telemedicina suele consistir en que un centro 

hospitalario que carezca de los recursos necesarios en un área específica puede ser 

asistido de forma remota por otro que sí los tenga, con el consiguiente ahorro de tiempo y 

dinero para los pacientes, así como beneficio para la gestión de los centros de salud. 

 

Para que este sistema funcione correctamente, se necesita: 

 

* Equipos y redes de comunicación (vídeo conferencia por satélite o Internet). 

 

* Estándares y protocolos de interoperabilidad (HL7 y DICOM son los más 

destacados). 

 

Pero estas dos son necesidades desde el punto de vista técnico, de plataforma; por 

supuesto, por encima de todas las cuestiones tecnológicas, como bien apunta uno de 

nuestros expertos colaboradores: 

 

 

 

 

 

 

 

"Hay una adaptación necesaria en las estrategias comunicativas, 

porque no es igual la comunicación que se establece cara a cara con 

el paciente, que la que se puede realizar a través de la pantalla de un 

dispositivo electrónico". 



 

Informe ASD sobre Transformación Digital en Salud  Página 24 de 207 

en España: compromisos vs. realidades 

 

Aunque los desarrollos en materia de telemedicina se señalan en el capítulo segundo, al 

presentar la información detallada de la situación en cada comunidad autónoma, es 

importante adelantar aquí que estos proyectos se están desarrollando de forma 

independiente en cada región, y la información sobre ellos es muy dispersa —cuando no 

inexistente o, al menos, de difícil acceso desde el exterior—. Asumimos con ello el riesgo de 

que la información que se presenta sea en algunos casos incompleta, a cambio de poder 

ofrecer al menos algunas pinceladas de los importantes trabajos que se están realizando 

en este terreno en las distintas comunidades autónomas. 
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1.1 MAPA DE SITUACIÓN DE LA CITA POR INTERNET 

 

Como veremos con más detalle en el capítulo posterior, 

en las comparativas de las distintas comunidades 

autónomas, el servicio de Cita por Internet funciona 

en todo el territorio español. 

 

La diferencia más clara, tal vez, es entre aquellas 

comunidades autónomas que además ofrecen este servicio 

a través de aplicaciones para dispositivos móviles. 

 

 

 

En cuanto a su uso y valoración, según indica el Barómetro Sanitario 20174 que elabora el 

Centro de Investigaciones Sociológicas, más de ¾ partes de la población declara conocer 

el servicio de Cita por Internet. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
4 CIS. BARÓMETRO SANITARIO 2017. Total oleadas. Estudio nº8817 
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Y de aquellos que sí conocen este servicio, la valoración que hacen los ciudadanos es muy 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Informe ASD sobre Transformación Digital en Salud  Página 27 de 207 

en España: compromisos vs. realidades 

 

1.2 MAPA DE SITUACIÓN DE LA RECETA ELECTRÓNICA 

  

La situación actual de la implantación en el territorio español 

del proyecto de Receta Electrónica Interoprable 

es la que se refleja en el siguiente mapa. 

 

 

 

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

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla son las únicas que aún no disponen del servicio de 

Receta Electrónica Interoperable con el resto de comunidades autónomas. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Si trasladamos esto al porcentaje de población 

que puede hoy día beneficiarse de este servicio, 

tenemos que de los 46.113.429 habitantes 

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

a la Receta Electrónica (43.026.801 habitantes), 

mientras que 3.086.628 personas cubiertas 

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

 

 

 

 

En cuanto a su uso y valoración, según indica el Barómetro Sanitario 2017, prácticamente 

la mitad de los españoles declara no haber utilizado ni una sola vez el servicio de Receta 

Electrónica en los últimos 12 meses. 
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Aunque de aquellos que sí la han utilizado alguna vez en el último año, la valoración que 

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

sobre 10 posibles. 
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Viendo los resultados de ciudadanos que declaran haber tenido problemas a la hora de 

retirar sus medicamentos utilizando este servicio, el porcentaje (12,1%) no es muy alto. 
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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 más teniendo 

en cuenta que, como hemos visto en la primera gráfica, a fecha de hoy aún hay más de 3 

millones de personas que no pueden acceder al servicio. 
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1.3 MAPA DE SITUACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL 

 

La situación actual de la implantación en España 

del proyecto de Historia Clínica Digital, como veremos 

con mayor detalle en el capítulo posterior (por cada CCAA), 

es la que se refleja en el siguiente mapa. 

 

 

 

Podemos ver que a fecha de elaboración de este informe, la Comunidad de Cataluña es la 

única que aún no dispone del servicio de Historia Clínica Digital. 

 

Este servicio, como se indica en el capítulo dedicado específicamente a Cataluña, está 

pendiente aún de las pruebas de laboratorio. 

 

Es importante aclarar que el Servicio Catalán de Salud (CatSalut) sí dispone de Historia 

Clínica Electrónica, pero carece del servicio de HCD del SNS, que es el que la hará 

interoperable con el resto de comunidades autónomas. 

 

 

 
Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 
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NOTA: Este informe recoge información hasta noviembre de 2018, como se aclara en 

la Presentación. Unos días antes del cierre para su publicación, a primeros de enero 

de 2019, se ha publicado la noticia de finalización del proceso de implantación de la 

Historia Clínica Digital del SNS en Cataluña. 

 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-

mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222 

Creemos importante reflejar este dato, por cuanto supone que se ha completado la 

implantación de este servicio, aunque no afecte realmente a las conclusiones que se 

extraen en el informe, que tienen más relación con el tiempo que se ha tardado en el 

desarrollo de estos servicios del SNS, con independencia de que se finalicen unos 

días antes o después. 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 34 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

 

 

De la misma forma que mostrábamos 

para la Receta Electrónica, si trasladamos 

esto al porcentaje de población que puede 

hoy día beneficiarse 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%) aún no dispone del servicio. 

 

 

 

 

En cuanto a su uso y valoración, según indica el Barómetro Sanitario 2017, casi ¾ de la 

población declara no conocer siquiera el servicio de acceso a los informes clínicos por 

Internet. 
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Aunque entre aquellos que sí conocen este servicio, de nuevo la valoración que hacen los 

ciudadanos de este servicio es bastante buena, con una media superior a 8 puntos sobre 

10 posibles. 
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CONCLUSIONES 

 

 

Hechas estas reflexiones, se plantea otra no menos importante: la puesta en marcha e 

impulso de estos servicios, ¿es exclusivamente responsabilidad de las comunidades 

autónomas —o sus consejerías de sanidad—? O, dicho de una forma más directa, ¿son las 

consejerías de las CCAA las únicas responsables del retraso que sufre nuestro país en este 

proceso de Transformación Digital en Salud? 

 

La respuesta directa es No. 

 

Para desarrollar y argumentar esta conclusión, debemos remontarnos al año 2005, cuando 

el Consejo de Ministros aprueba el Plan Avanza —descarga— orientado a “conseguir la 

adecuada utilización de las TIC para contribuir al éxito de un modelo de crecimiento 

económico basado en el incremento de la competitividad y la productividad, la promoción 

de la igualdad social y regional y la mejora del bienestar y la calidad de vida de los 

ciudadanos”5. 

 

Este plan se estructuraba a través de 4 ejes diferenciados: 

 

* Ciudadanía Digital 

* Economía Digital 

* Servicios Públicos Digitales 

* Contexto Digital 

 

Y el que nos interesa especialmente aquí es el tercero, que define como objetivos: 

“conseguir una Administración Electrónica completamente desarrollada, garantizar el 

derecho de ciudadanos y empresas a relacionarse electrónicamente con las 

Administraciones Públicas y transformar una educación basada en modelos tradicionales 

en una educación y cimentada en la Sociedad de la Información”. 

 

Y aquí es donde aparece Red.es, entidad pública dependiente de la Secretaría de Estado 

para la Sociedad de la Información y la Agenda Digital, cuyo fin es ejecutar determinados 

proyectos para el impulso de la sociedad de la información, interactuando con 

comunidades autónomas, diputaciones, entidades locales y sector privado, en materia de 

Tecnologías de la Información y la Comunicación, de acuerdo a las iniciativas del Plan 

Avanza (y, posteriormente, del Plan Avanza 2). 

 

 

                                                      
5 Secretaría de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la Información. Ministerio de 

Industria, Turismo y Comercio. Plan Avanza. 2006 

http://www.agendadigital.gob.es/agenda-digital/planes-anteriores/DescargasPlan%20Avanza/Avanza,%20detalle%20del%20Plan/plan_avanza_documento_completo.pdf
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¿Y cuál es una de las principales líneas de actuación de Red.es? Pues, sencillamente, la 

correspondiente al eje tercero del Plan Avanza, que es impulsar el desarrollo y la 

implantación de la Sociedad de la Información, mejorando la prestación de los Servicios 

Públicos Digitales al ciudadano y las empresas mediante el uso de las TIC. 

 

Y de ahí nace, entre otras cosas, el programa Sanidad en Línea, realizado conjuntamente 

por el Ministerio de Industria, Turismo y Comercio a través de Red.es, el Ministerio de 

Sanidad y Consumo, y las Consejerías de Sanidad de todas las CCAA, cuyos objetivos son6:  

 

* El desarrollo de servicios sanitarios en línea que mejoren la calidad de vida de los 

ciudadanos e incrementen la eficiencia del sistema de salud.  

* El intercambio de información administrativa y clínica entre los diferentes servicios 

regionales de salud, de forma ágil y segura.  

* El desarrollo y eventual implantación de la receta electrónica, permitiendo la 

movilidad geográfica del ciudadano en el uso de este servicio.  

* El acceso a la información clínica por vía electrónica y la implantación progresiva 

de la historia clínica electrónica.  

* Todo ello sobre la base de un Sistema Interoperable de tarjeta sanitaria como 

sistema de identificación individual del paciente.  

 

De lo que se concluye, como avanzábamos antes, que la implantación de estos servicios 

del Sistema Nacional de Salud, y su correcta interoperabilidad que garantice el intercambio 

de la información clínica de los ciudadanos entre las distintas comunidades autónomas, no 

es exclusivamente responsabilidad de las consejerías 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 aquí —y con “desde aquí”, en este 

caso queremos decir desde la ciudadanía— podamos identificar quién es realmente 

responsable de qué, pero lo que nos ocupa en este caso es poder hacer un llamamiento a 

aquellas Administraciones públicas que tengan alguna capacidad de acción en nuestro 

Sistema Nacional de Salud —que ya hemos visto que son varias— para que pongan todos 

los recursos posibles de su parte para conseguir la transformación digital —definitiva y 

real— que merece la sanidad de nuestro país.  

 

Y es importante insistir en lo apuntado ya en el Resumen 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 un país que dispone de un sistema público 

sanitario admirado por muchos de nuestros vecinos, tanto en cobertura de los ciudadanos, 

                                                      
6 Red.es, las consejerías de sanidad de todas las CCAA, INGESA y el Ministerio de Sanidad y 

Consumo. Las TIC en el Sistema Nacional de Salud. El programa Sanidad en Línea 
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como en el talento de sus profesionales. Un sistema que, a pesar de los retrasos y 

problemas señalados, ha llevado a cabo —o está llevando a cabo— la necesaria 

transformación digital que otros países ni siquiera han comenzado. Por supuesto que el 

sector de la salud es cada vez más un claro motor de la tecnología en España, 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 que creemos fundamental 

buscar consenso —como dictan nuestros objetivos como asociación—, y explorar las vías 

por las que llevar este sistema a su mejor posicionamiento. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

Hechas en la Presentación algunas acotaciones previas necesarias, también es interesante 

poner en perspectiva el tema de los programas electorales, dado que son una de las 

fuentes principales de información de este trabajo, y objeto de análisis y comparación con 

las iniciativas desplegadas en Salud Digital en España. 

 

 

El mundo de los programas electorales 
 

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

como herramienta de comunicación para “convencer” al público, están condicionados 

desde su concepción por la coyuntura política, en este caso tanto a nivel nacional como 

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

tengan más que ver con la recuperación y con la necesidad de recortes (cuando los lanza 

el que gobierna), con la necesidad de políticas sociales (cuando los lanza la oposición, 

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

cuestiones como la paz o la justicia, o que en áreas con influencia de tendencias 

nacionalistas tengan que ver con cuestiones identitarias. 

 

Como bien apuntan Sonia Alonso y Braulio Gómez en su artículo de la Revista de Estudios 

Políticos7, “(…) los partidos son maximizadores del voto y, en consecuencia, sus programas 

ofrecen paquetes de propuestas que minimizan la distancia respecto a las preferencias 

políticas de los votantes. En sistemas electorales bipartidistas esto se traduce en una 

convergencia de los dos principales partidos hacia las preferencias del votante mediano. 

(… ) La segunda interpretación de la contienda partidista surge de la constatación de que 

la estructura del espacio de competición no es fija sino que varía a través del tiempo y del 

espacio. Así como los partidos pueden ser evaluados según la posición que ocupan en 

distintas dimensiones de competición, las dimensiones que son relevantes para los 

votantes pueden cambiar con el tiempo. La capacidad para ganar votos de un partido 

depende así 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 políticos (issues) que no 

son posicionales. Son temas en los que todos los votantes están de acuerdo, tales como 

una Administración eficiente, un gobierno sin corrupción o una economía sin desempleo. 

Stokes —Donald Stokes, «Spatial Models of Party Competition», The American Political 

Science Review, 57: 368-377.— los denomina temas «transversales» (valence issues), para 

diferenciarlos de los temas posicionales (positional issues). Respecto de los temas 

                                                      
7 Alonso Sáez de Oger S. y Gómez Fortes B. 2011. “Partidos nacionales en elecciones regionales: 

¿Coherencia territorial o programas a la carta?” en Revista de Estudios Políticos (nueva época). 

Núm. 152, Madrid, abril-junio 2011, págs. 183-209 
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transversales, los votantes elegirán aquellos partidos que tengan más credibilidad y/o 

competencia a la hora de defender el tema de que se trate.”. 

 

Por tanto, no es extraño (y habría que decir “por desgracia”) que en muchas ocasiones no 

se dé en estos programas electorales la importancia que debería a cuestiones vitales para 

toda la población, como la Sanidad o la Educación, temas “transversales”, según la 

definición expuesta en el párrafo anterior, y de los cuales no va a depender que un partido 

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

apropiarse de él. 

 

En el caso de la Sanidad española, los planes de la Administración están marcados por el 

Plan Nacional de Salud, por lo que difícilmente ningún partido podría apropiarse de las 

iniciativas que en él se plantean. 

 

Sin embargo, sí hay un claro interés por reflejar en los programas electorales los logros o 

carencias (según quién escriba) de la Administración autonómica que haya llevado el timón 

en la última legislatura (recordemos que en nuestro país las competencias en materia de 

Sanidad están distribuidas entre las comunidades autónomas), y también algunos 

compromisos en esta área, especialmente relativos a infraestructuras (centros de Atención 

Primaria y Especializada, hospitales, etc.) y empleo (médicos y otro personal sanitario). 

 

Al mismo tiempo, el propio Plan Nacional de Salud marca 4 áreas o iniciativas estratégicas: 

 

 Cita electrónica 

 Receta electrónica 

 Historia Clínica Digital  

 Telemedicina 

 

y ningún partido puede obviar el trabajo y los compromisos necesarios en torno a estas 

iniciativas. 
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2.1  ANDALUCÍA 

 

Población8: 8.409.738 habitantes (99,2% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)9. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la Junta 

de Andalucía, bajo el Servicio Andaluz de Salud. 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 1.517 (18 por cada 

100.000 habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de Andalucía: 

 

* 25 de marzo de 2012 

En 2012 se produjo la primera victoria del Partido Popular Andaluz, quedándose a 

5 escaños de la mayoría absoluta, pero un pacto con Izquierda Unida Los Verdes-

Convocatoria por Andalucía permitió gobernar al PSOE de Andalucía, con José 

Antonio Griñán como presidente de la Junta. 

 

* 22 de marzo de 2015 

Ganó las elecciones el PSOE de Andalucía, con el 35,43% de los votos, llevando a 

Susana Díaz a la presidencia de la Junta. 

 

 

Compromisos electorales 2012 

 

Fuente: Elecciones Autonómicas de Andalucía 2012. Programa electoral. PSOE DE 

ANDALUCÍA. 

 

Transformar el sector público en un gobierno abierto, colaborativo y eficiente, con medidas 

tendentes a:  

- Consolidar y ampliar la información y servicios públicos digitales maximizando su 

efectividad y calidad y mejorando de forma continua su accesibilidad.  

- Promover el desarrollo e implantación de servicios públicos electrónicos para la 

ciudadanía y las empresas por parte de las administraciones públicas andaluzas.  

- Avanzar en el desarrollo de un sistema de e-salud en Andalucía; proveer el 

acceso en línea de la ciudadanía 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 Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
9 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Vamos a desarrollar mecanismos para que cada paciente pueda establecer contacto 

personal con su equipo asistencial en Atención Primaria, mediante comunicación 

electrónica segura y directa, garantizando la respuesta en un plazo inferior a 24 horas.  

- Desarrollaremos progresivamente el sistema de información online que permite a 

la ciudadanía acceder, de forma fácil, rápida y segura a través de Internet, al 

resumen de su historia de salud, así como a los resultados de las pruebas 

diagnósticas, los tratamientos en curso, así como la información útil y de calidad 

sobre estilos de vida saludables, promoción de la salud y consejos de autocuidado.  

- Estableceremos una plataforma colaborativa con base en la web para que la 

ciudadanía pueda expresar y compartir, de forma dinámica y online cuestiones en 

torno a la asistencia sanitaria que han recibido, qué opinan de su centro de salud 

u hospital, o qué mejoras propondrían en su centro, así como recibir respuesta 

sobre sus propuestas y las actuaciones que se derivan de ellas.  

Reforzaremos los servicios de proximidad, tanto el Servicio de Ayuda a Domicilio, un 

servicio en el que Andalucía es pionera con respecto al conjunto de comunidades 

autónomas del Estado, como el Servicio de Teleasistencia, cuya función de carácter 

instrumental, como nexo de unión entre los diversos servicios y prestaciones económicas 

compatibles hace posible una atención personalizada e integral, a la vez que supone un 

importante apoyo para las personas cuidadoras no profesionales ante situaciones de 

fatiga, claudicación o aislamiento.  

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Andalucía tiene mucho que decir. Programa de gobierno autonómicas 2015. PSOE 

DE ANDALUCÍA 

 

Los compromisos electorales cada vez están más centrados en la transparencia y 

tolerancia cero con la corrupción, y en la importancia de los derechos frente a los recortes. 

 

En el programa de 2015 no hay ningún compromiso en materia de Salud Digital. Sólo se 

mencionan estas cuestiones como logros de la legislatura anterior: 

 

Andalucía ha sido reconocida internacionalmente por sus avances en salud 

electrónica, historia clínica digital, cita telefónica y online, receta electrónica y 

telemedicina, que aportan mayor calidad a menor coste reduciendo la burocracia.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Servicio Andaluz de Salud ofrece este servicio, 

a través del portal ClicSalud+ —acceso—. 

 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Salud 

Responde. 

 

 

https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/clicsalud/pages/anonimo/agenda/pedirCita.jsf?opcionSeleccionada=MUPEDIRCITA


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 45 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Andalucía dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de junio de 2018. 

 

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

201610. 

 

Con apenas 4 meses en funcionamiento, no hay datos aún del número de recetas 

prescritas por este sistema. 

                                                      
10 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Andalucía tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

8.053.036 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual11. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Alta 

 

 

Se accede a través del portal ClicSalud+ —acceso—. 

 

 

 

                                                      
11 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/clicsalud/pages/anonimo/historia/datosBasicos.jsf?opcionSeleccionada=MUDATOSBASICOS
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 Telemedicina 

 

En la Comunidad Autónoma de Andalucía ya 

se reflejaban iniciativas en materia   

de Telemedicina en el Plan Estratégico de 1998 

del Servicio Andaluz de Salud, y para el año 2000 

ya estaban en marcha los proyectos: 

 

 

* ALCORA – vídeo conferencia entre un centro de salud y un centro de 

coordinación. 

* CRONOS – conexión de UVI móvil con centro coordinador y hospital para la 

transmisión de bioseñales. 

* WETS – interconexión de dos sistemas telemáticos de emergencia europeos. 

* CARDIOPATÍA ISQUÉMICA – intercambio de información entre unidades móviles 

y hospitales. 

* EKG – intercambio de datos de impulsos eléctricos del corazón, a través de la 

red pública de telefonía. 

* Otros proyectos de telemedicina en los hospitales Punta de Europa (Algeciras), 

Hospital Universitario de Punta del Mar, Hospital de Jerez de la Frontera, 

Hospital Universitario de Puerto Real, Hospital Torrecárdenas de Almería, 

Hospital Carlos Haya. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el IV Plan Andaluz de Salud (2013-2020) —

descarga—, encontramos: 

 

* El Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) garantizará la accesibilidad 

completa de la ciudadanía a los servicios de salud mediante procesos 

telemáticos con criterios de equidad y antes del final de 2015.  

* El SSPA garantizará el acceso telemático a indicadores e información del 

estado y la situación de salud colectiva e individual, asegurando el respeto a la 

privacidad de los datos personales de acuerdo a la legislación vigente.  

* El SSPA definirá, en colaboración con la sociedad civil organizada, iniciativas 

de capacitación para un acceso mejor y más equitativo a las nuevas 

tecnologías así como para la participación telemática para generar más salud.  

 

Pero el Servicio Andaluz de Salud no ofrece información de los proyectos puestos en 

marcha en el área de telemedicina. 

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IV_PAS_v9.pdf
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2.2 ARAGÓN 

 

Población12: 1.313.463 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)13. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad del Gobierno 

de Aragón, bajo el Servicio Aragón de Salud. 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 984 (75 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Aragón: 

 

* 22 de mayo de 2011 

El vencedor fue el Partido Popular de Aragón, con Luisa Fernanda Rudi a la cabeza, 

que obtuvo mayoría simple en el parlamento. 

 

* 24 de mayo de 2015 

De nuevo vence el PP de Aragón, con 21 escaños, pero no impide que forme 

gobierno el PSOE de Aragón, presidido por Javier Lambán, con el apoyo de 

Podemos. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Centrados en ti. El cambio es necesario en Aragón. PP 

 

El programa no presenta novedades respecto de otros, expresando la voluntad de ofrecer 

un servicio de calidad, sostenible, con impulso de la I+D+i, y transparente.  

 

En materia de Salud Digital, se manifiesta: 

 

 

 

                                                      
12 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
13 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Impulsaremos ante la Administración Central las acciones necesarias para lograr la 

implantación de una tarjeta única sanitaria que permita el acceso de cualquier ciudadano 

a los servicios médicos de cualquier comunidad autónoma, una historia clínica compatible 

y una receta electrónica común en todo el Sistema Nacional de Salud.  
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Vota PSOE. Hacer Aragón contigo. Programa electoral. PSOE 

 

Es esperanzador que el primer punto de este programa sea Sanidad. Aunque, tras reflejar 

los daños provocados por el gobierno anterior, y abogar por los principios de equidad, 

participación y sostenibilidad, prácticamente se tratan solo cuestiones de gestión, 

reordenación de la red, dirección y organización, y rendición de cuentas. 

 

Nada se dice de Salud Digital. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Servicio Aragonés de Salud ofrece este servicio, 

a través del portal Saludinforma —acceso—. 

 

No hay opción de pedir cita a través de aplicación móvil. 

 

 

 

 

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/tramites-gestiones/cita-previa
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Aragón dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de mayo de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en mayo de 2016, y las pruebas en noviembre de 

201614. 

 

A fecha de redacción de este informe, más de 30.000 ciudadanos se habían 

beneficiado ya del proyecto de interoperabilidad de Receta Electrónica que funciona 

en Aragón, con 18.155 aragoneses que pudieron recoger sus medicamentos en 

farmacias de comunidades autónomas con servicio interoperable, y 12.712 pacientes 

de otras comunidades que recogieron sus medicamentos en farmacias aragonesas15. 

 

Además, los aragoneses pueden acceder a través de la pestaña “Hoja de tratamiento” 

de la web Salud Informa a su Receta Electrónica, con el tratamiento más reciente y el 

historial de lo prescrito durante el último año. 

 

                                                      
14 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica 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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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Aragón tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

1.300.148 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual16. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

 

 

Se accede a través de la Carpeta de Salud del portal Saludinforma —acceso—. 

 

                                                      
16 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

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

 

En la Comunidad Autónoma de Aragón se 

puso en marcha un proyecto piloto, entre  

los años 2004 y 2016, en el Hospital de Barbastro, 

llamado Health Optimum, cuyo objetivo era   

el despliegue de servicios de telemedicina 

en Aragón, y que incidía en el teleconsejo 

entre atención primaria y especializada, 

telerradiología, teleconsulta, historia clínica compartida, y telelaboratorio. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el Plan de Salud de Aragón 2030 —descarga—, 

encontramos: 

 

* Implementar los elementos de la Agenda Digital para España útiles para la 

mejora de la salud de los aragoneses en un marco de Salud en Todas las 

Políticas, actuación sobre determinantes y desigualdades en salud.  (Liderado 

por Aragonesa de Servicios Telemáticos). 

 

* Promover iniciativas, en colaboración con organizaciones sociales, para 

mejorar la capacitación de los ciudadanos en el manejo de su salud, 

aprovechando para ello las posibilidades de las tecnologías telemáticas.  

 

Tampoco el Servicio Aragonés de Salud ofrece información de los proyectos puestos 

en marcha en el área de telemedicina. 

 

 

http://plansaludaragon.es/wp-content/uploads/2018/09/Plan-de-Salud-FINAL-EDITADO.pdf
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2.3 ASTURIAS 

 

Población17: 1.027.659 habitantes (99,6% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)18. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería 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 Atención Primaria): 219 (21 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 3 elecciones a la Junta General del Principado de 

Asturias: 

 

* 22 de mayo de 2011 

A pesar de que la Federación Socialista Asturiana (FSA) fue la formación con más 

votos, fue Foro Asturias la que obtuvo más escaños (16 escaños, por 15 de FSA), 

siendo su candidato Francisco Álvarez Cascos el elegido como presidente del 

Principado de Asturias. 

 

* 25 de marzo de 2012 

Se adelantaron las elecciones tras haber estado Álvarez Cascos seis meses en el 

gobierno. En esta ocasión sí obtiene la mayoría la FSA-PSOE, eligiéndose Javier 

Fernández Fernández presidente del Principado. 

 

* 24 de mayo de 2015 

De nuevo con adelanto, en esta ocasión debido a que Asturias no tiene un estatus 

especial como el que rige en comunidades autónomas históricas, por lo que al 

haberse convocado las anteriores elecciones en 2011, el gobierno resultante solo 

puede ejercer su función hasta 2015, cuando termina el ciclo de 4 años. La FSA-

PSOE obtiene la victoria en estas elecciones. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Más Foro, mejor España. Programa electoral Elecciones 2011. FORO 

 

En cuestiones de Sanidad, se hace hincapié en patologías concretas, como la silicosis, la 

diabetes, o en general las “enfermedades raras”. Hay capítulos dedicados a los mayores, la 

infancia, la dependencia y la discapacidad. 

                                                      
17 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
18 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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No hay aún menciones a la Salud Digital. 

 

 

Compromisos electorales 2012 

 

Fuente: Seguridad. Garantía. Futuro. Trabajo. Soluciones. Seriedad. Programa electoral 

elecciones autonómicas 2012. FSA (PSOE) 

 

Este extenso programa se divide en Administración, Economía, Gestión del Territorio y 

Servicios Públicos. Solo el apartado de Sanidad ocupa 20 páginas. 

 

En ellas, se hace un repaso del modelo de servicio público, del presupuesto, de eficiencia, 

del gasto por persona…  

 

En materia de Salud Digital se comenta: 

 

La puesta en marcha de la historia clínica electrónica es ya una realidad que 

aporta unas capacidades de coordinación extraordinarias que redundará en la 

mejora de la calidad de atención 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, promoción de hábitos saludables, programas de ordenación, de 

colaboración, profundizar en la equidad, mejorar la calidad… 

 

La única mención relativamente directa a Salud Digital es: 

 

 

 

A partir de los importantes recursos existentes en las 8 Áreas Sanitarias, proceder a una 

nueva ordenación basada en la actual distribución territorial de hospitales y centros de 

salud, incorpore las posibilidades de las nuevas tecnologías de comunicación y de 

innovaciones tecnológicas, especialmente las diagnósticas. Esto va a permitir avanzar 

hacia un sistema más integrado, pasando de una concepción de áreas independientes a 

áreas que colaboran en red. 
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: La Asturias del sí. Programa electoral elecciones autonómicas 2015. FSA (PSOE) 

 

En un programa de extensión más común, se manifiesta la calidad del Sistema Asturiano 

de Salud: servicios gratuitos al mejor nivel de Estado, instalaciones modernas, dotación de 

medios tecnológicos, profesionales de elevada formación, etc., que culmina con la 

declaración:   

 

Los ciudadanos asturianos valoran con una elevada satisfacción los servicios 

sanitarios, tal y como constatan los resultados del barómetro sanitario del 

Ministerio de Sanidad elaborado con el apoyo técnico del Instituto Nacional de 

Estadística. La sanidad de Asturias ocupa un lugar similar a la del País Vasco y 

Navarra, pese a la diferencia de recursos disponibles. 

 

En cuanto a los compromisos, giran en torno a las políticas de prevención, integración de 

las estructuras administrativas, gestión de recursos humanos, profesionalización de la 

gestión sanitaria, y cambios normativos y organizativos. 

 

De una forma muy generalista, únicamente 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 ordenación territorial sanitaria con criterios modernos, 

adaptados a las actuales circunstancias y con medios técnicos adecuados. Para 

desarrollar este proyecto disponemos de un gran patrimonio tecnológico que representan 

las infraestructuras Tics que permitirán dar soporte a través de ellas a las comunicaciones 

electrónicas, tanto para el trabajo profesional vinculado a la mejora del conocimiento, 

para su uso clínico, como para desarrollar la Telemedicina.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Servicio de Salud del Principado de Asturias ofrece 

este servicio a través de la Sede Electrónica del Gobierno del Principado de Asturias 

(aunque también se enlaza desde el portal Astursalud) —acceso—. 

 

No hay opción de pedir cita a través de aplicación móvil. 

 

 

 

 

https://sedemovil.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.46a76b28f520ecaaf18e90dbbb30a0a0/?vgnextoid=1e2608cf41efe110VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
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 Receta Electrónica 

 

El Principado de Asturias dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de diciembre de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en junio de 2015, y las pruebas en septiembre de 

201519. 

 

En el primer semestre de 2018 se habían dispensado a través de este servicio 32.470 

fármacos en centros de salud asturianos a pacientes del Principado en otras 

comunidades20. 

                                                      
19 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
20 Fuente: https://www.lne.es/asturias/2018/07/23/receta-electronica-interoperable-

permite/2322417.html 
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 Historia clínica digital 

 

El Principado de Asturias tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

1.019.783 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual21. 

 

 

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

 

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

profesionales disponen de: 

 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

 

 

Se accede a través del portal Astursalud —acceso—. 

 

 

                                                      
21 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/historia-clinica-digital-acceso-a-informes-con-certificad-1
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 Telemedicina 

 

El Servicio Asturiano de Salud 

puso en marcha proyectos de telemedicina 

como el de Teleoftalmología en el área I de Jarrio,  

o los de Teledermatología o Telerradiología. 

Este año se ha implantado el programa 

Teleictus, que proporcionará a las personas 

con sospecha de sufrir esta patología un acceso 

temprano a la valoración por parte de especialistas 

mediante el empleo de la telemedicina. 

 

 

El Plan Sociosanitario del Principado de Asturias 2018-2021 —descarga— cuenta con 

líneas de trabajo específicas para Sistemas de Información y Comunicación 

Sociosanitario, y define como “colectivos diana”, entre otros a personas mayores 

frágiles, personas en situación de dependencia, personas con enfermedades 

neurodegenerativas y neuromusculares, es decir, aquellos colectivos que son más 

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 mención 

a servicios de telemedicina. 

 

 

 

http://www.asturiasparticipa.es/wp-content/uploads/2018/04/2018_04_10-FINAL-Plan-sociosanitario.pdf
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2.4 ISLAS BALEARES 

 

Población22: 1.166.603 habitantes (98,2% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)23. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad del Govern 

Illes 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 Atención Primaria): 162 (14 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de las Islas Baleares: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se produjo la victoria del Partido Popular, que logró la mayoría absoluta con 35 

escaños y nombró presidente a José Ramón Bauzá. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Victoria del Partido Popular, con 20 escaños. Se firman unos "Acuerdos para el 

cambio" y se conforma una mayoría alternativa, con gobierno del Partido Socialista 

de las Islas Baleares (PSIB) y Més Per Mallorca (MÉS) con apoyos externos de 

Podemos. 

  

 

Compromisos electorales 2011 

 

ELECCIONES 2011 

Fuente: 114 propuestas para conseguir las Illes Balears que queremos todos. PP 

 

El programa no presenta novedades respecto de otros, expresando la voluntad de ofrecer 

un servicio de calidad, sostenible, con impulso de la I+D+i, y transparente.  

 

En materia de Salud Digital, nada se manifiesta. 

 

 

                                                      
22 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
23 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: #Pelcanvisegur. PSIB (PSOE) 

 

En este programa se habla mucho de recuperación de derechos, universalización, 

desprivatización, eliminación de copago, eliminación de tasas, etc. 

 

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

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Servei de Salut de la Consejería de Salud 

del Govern Illes Balears ofrece este servicio a través del Portal del Paciente de IB Salut 

—acceso—. 

 

No hay opción de pedir cita a través de aplicación móvil. 

 

 

 

 

https://porpac.ibsalut.es/services/DoctorAppointment.action
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 Receta Electrónica 

 

Las Islas Baleares disponen 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de junio de 2018. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en marzo de 2015, y las pruebas en mayo de 

201724. 

 

Con apenas 4 meses en funcionamiento, aún no hay datos oficiales del número de 

recetas prescritas por este sistema. 

                                                      
24 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
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 Historia clínica digital 

 

Las Islas Baleares tienen 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

1.103.935 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual25. 

 

 

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

 

 

Es la única comunidad autónoma que tiene autorización para emitir todos los 

documentos que incluye la HCDSNS, por lo que los ciudadanos y profesionales 

disponen de: 

 

* Historia Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnósticas 

 

                                                      
25 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través de la Carpeta de Salud del Portal del Paciente de IB Salut —

acceso—. 

 

https://porpac.ibsalut.es/services/NationalClinicalHealthRecord.action
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 Telemedicina 

 

La dispersión de los pacientes y las divisiones 

geográficas naturales en los archipiélagos 

como Baleares o Canarias dificultan la coordinación 

y comunicación entre áreas de salud insulares  

y entre los servicios de Atención Primaria y 

Especializada de Referencia y, por tanto, la telemedicina se hace 

más necesaria. El Plan de tecnologías y sistemas de información 

del Ib-salut se basa en el intercambio de información 

clínica entre centros (primaria, ambulancias, hospitales) 

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

y la puesta en marcha de proyectos de telemedicina.  

 

La Conselleria de Salut i Consum de las Illes Baleares forma parte del proyecto Tele 

Medecine and the Consequences for Urban Planning and Development (La 

telemedicina y sus consecuencias para la planificación y el desarrollo urbano), co-

financiado por la UE, cuyo objetivo principal es comprobar la eficacia de las 

innovaciones en TIC en el campo de la asistencia sanitaria a domicilio. Fruto de ello 

son los proyectos desarrollados alrededor de la plataforma tecnológica del Hospital 

Son Llàtzer. 

 

Son frecuentes las interconsultas online desde Atención Primaria a profesionales de 

distintas especialidades, especialmente de Dermatología (53%), Neurología (19,5%), 

Oftalmología (12,2%), Cardiología (8,5%), Nefrología (2,6%) y Medicina Interna (1,5%). 

 

A pesar de ser un servicio de salud muy activo en este tema, no hay en el Proyecto IB-

Salut 2020 —descarga— ninguna mención expresa a los servicios de telemedicina, 

más allá 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 gestión 

integral de atención al paciente que permita la realización de ciertas 

actividades que no requieren la presencia física del paciente en el centro, 

tales como las consultas sucesivas, la segunda opinión médica y el 

seguimiento de pacientes crónicos.  

 

En la web del IB Salut encontramos información del Programa operativo del FEDER 

previsto para el periodo 2014-2020, en el que se llevan a cabo entre otras acciones: 

 

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

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

 

Población26: 2.177.155 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)27. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad del Gobierno 

de Canarias, bajo el Servicio Canario de Salud (SCS). 

Personal médico: 5.682 (2,7 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 262 (12 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento Canario: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se produjo un empate en número de escaños entre Coalición 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 ocasión por Fernando Clavijo Batlle. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Trabajando por Canarias. Elecciones mayo 2011. COALICIÓN CANARIA 

 

Los programas electorales de Coalición Canarias tienen especial foco en las cuestiones 

identitarias, y en la definición del modelo de financiación.  

Otros aspectos clave, como era previsible, son el turismo, medio ambiente y transporte. 

 

En Sanidad se tratan cuestiones de gestión, integración, programas de drogodependencia 

o enfermedades raras, o utilización de medios ajenos al Sistema Canario de Salud 

 

En materia de Salud Digital, el único compromiso que aparece reflejado en el programa es: 

 

 

 

                                                      
26 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
27 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Impulsar el desarrollo de una sola historia clínica electrónica por usuario para todo el 

sistema, que facilite la coordinación entre atención primaria y hospitalaria en beneficio del 

paciente.  



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 69 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: De aquí en adelante. Elecciones Autonómicas mayo 2015. COALICIÓN CANARIA 

 

De nuevo se tratan, incluso en el apartado de Sanidad, sobre todo cuestiones del modelo 

de financiación. Hay compromisos en cuanto a las listas de espera, las urgencias o el 

transporte sanitario.  

 

En materia de Salud Digital, se indica: 

 

 

 

Finalizar la interconexión de la historia clínica electrónica entre instituciones y niveles 

asistenciales para facilitar la coordinación primaria-especializada en beneficio del 

paciente. 

Finalizar la implantación de la receta electrónica continua en todos los niveles 

asistenciales (Primaria y Especializada) y a todas las Áreas de Salud al objeto de mejorar 

la seguridad, efectividad y eficiencia de la prestación farmacéutica.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Consejería de Sanidad del Gobierno de Canarias 

ofrece este servicio a través de la web del Servicio Canario de Salud (SCS) —acceso—. 

 

 

 

 

https://www3.gobiernodecanarias.org/citasalud/
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También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil SCS. Cita 

Previa A.P. 
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 Receta Electrónica 

 

El Comunidad Autónoma de Canarias dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de julio de 2015. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en agosto de 2013, y las pruebas en noviembre de 

201428, siendo junto a la CCAA de Extremadura pionera en la implantación de este 

servicio. 

 

Desde el año 2015 hasta diciembre de 2017, se habían beneficiado de este servicio 

2.400 pacientes procedentes de otras CCAA que acudieron a oficinas de farmacia en 

Canarias, que dispensaron un total de 9.229 medicamentos a través del sistema de 

Receta Electrónica29. 

                                                      
28 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
29 Fuente: https://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/8935413/02/18/La-receta-

electronica-interoperable-que-empezo-en-Canarias-y-Extremadura-se-extiende-a-Asturias-Murcia-y-

Pais-Vasco.html 
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 Historia clínica digital 

 

Las Islas Canarias tienen 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

2.001.165 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual30. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

 

 

Se accede a través de la web del Servicio Canario de Salud (SCS) —acceso—. 

 

 

 

                                                      
30 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=f99febf9-7c19-11e2-9a7d-e3ae9772d541&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309
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 Telemedicina 

 

El Servicio Canario de Salud fue pionero 

en la implantación de sistemas de telemedicina, 

al desplegar un proyecto que permitía a los  

pacientes del Hospital General de La Palma y 

del Hospital Universitario de Canarias (Tenerife)  

recibir aistencia médica a distancia. 

 

Desde entonces, se siguen impulsando proyectos en esta área, desde el Programa de 

Cribado de la Retinopatía Diabética (que tiene por finalidad disminuir la incidencia de 

la ceguera en los pacientes con diabetes,  utilizando sistemas de telemedicina), hasta 

la reciente noticia de la inversión 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 aún no está listo el Plan de Salud 2018-2022, debemos remitirnos al último 

disponible, el Plan de Salud de Canarias 2016-2017 —descarga—, donde podemos 

encontrar: 

 

* Potenciar las TIC en los procesos asistenciales. Se deben potenciar las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación en los procesos asistenciales 

para favorecer la toma de decisiones y mejorar la calidad de la atención, la 

accesibilidad y la trazabilidad de pacientes entre los diferentes centros y 

estructuras: Historia clínica electrónica, consulta telefónica, receta electrónica, 

tarjeta sanitaria electrónica, control remoto de pacientes con enfermedades 

crónicas, telecuidados y telemedicina en general. 

 

* Estudios sobre la telemedicina como instrumento de colaboración entre 

niveles, con los CAEs, y los servicios de unas islas con otras.  

 

* Las TIC juegan un papel importante en la optimización del tiempo de los 

profesionales y los usuarios, por lo que será necesario el desarrollo de 

herramientas de control remoto (parametrización), proyectos de integración y 

continuidad asistencial (interconsultas no presenciales, telemedicina...), 

herramientas para la gestión de la consulta y entre ellas la creación de 

cuadros de mando que permitirán una mejor gestión de los pacientes por los 

profesionales.  

 

 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/546c8bb1-8487-11e6-a33b-757951c5b2fa/PlanDeSalud2016.pdf
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2.6 CANTABRIA 

 

Población31: 581.403 habitantes (99,3% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)32. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad del Gobierno 

de Cantabria, bajo el Servicio Cántabro de Salud (SCS). 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 157 (27 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de Cantabria: 

 

* 22 de mayo de 2011 

El PP obtiene la mayoría absoluta, con 20 escaños, y Juan Diego Palacios es 

investido presidente. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Otra vez obtiene el PP el mayor número de escaños, con 13, pero es investido 

presidente Miguel Ángel Revilla, del Partido Regionalista de Cantabria. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Empleo y buen gobierno. Compromisos 2011-2015. PP 

 

Este es uno de los programas más concretos en cuanto a compromisos en materia de 

Sanidad, con especial atención a la organización y gestión, red hospitalaria, y programas 

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

 

En materia de Salud Digital: 

 

                                                      
31 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
32 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Fomentaremos la utilización de las innovaciones tecnológicas en la red sanitaria 

ampliando las aplicaciones de la teleconsulta y telemedicina y situando los servicios más 

próximos a los ciudadanos de Cantabria.  

Extenderemos la receta electrónica e implantaremos la historia clínica electrónica en 

nuestra comunidad, iniciando el proceso para conseguir que los ciudadanos puedan 

disponer de su información clínica en cualquier dispositivo que se precise y facilitando su 

movilidad por el territorio nacional.  
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Sabemos gobernar. Prioridades de gobierno. PRC 

 

Un programa brevísimo (apenas 30 páginas), con propuestas en muchos casos poco 

concretas (“una sanidad con especial sensibilidad a políticas de drogodependencia, 

políticas de prevención de SIDA”, etc.). 

 

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

 

Pondremos en marcha un Sistema de Información y Atención al Paciente a través del cual 

el ciudadano podrá gestionar de forma electrónica sus relaciones con el sistema sanitario, 

proporcionándole información sobre los diferentes recursos asistenciales, libertad de 

elección, carteras de servicios de los centros sanitarios, listas de espera en el sistema 

sanitario público, así como acceso personalizado a su información clínica y la realización 

de distintos trámites y procedimientos de carácter administrativo.  

Implantación de la Historia Clínica Digital del paciente. 

Incorporar la Carpeta Electrónica del Paciente.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Gobierno de Cantabria ofrece este servicio a través 

del Portal de Cita Web del Servicio Cántabro de Salud (SCS) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil SCSalud. 

 

 

 

https://citaprevia.scsalud.es/citaWebAPC/accesoLogin.html


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 78 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

 

 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Cantabria dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de diciembre de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en diciembre de 2014, y las pruebas en mayo de 

201733. 

 

Aún no hay datos disponibles del primer semestre del año en cuanto al número de 

recetas prescritas por este sistema. 

                                                      
33 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Cantabria tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

564.332 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual34. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

 

 

Se accede a través del portal del Servicio Cántabro de Salud (SCS) —acceso—. 

 

 

                                                      
34 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

http://www.scsalud.es/consulte-su-historia-clinica
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 Telemedicina 

 

La Consejería de Sanidad y Servicios Sociales 

del Gobierno de Cantabria ya puso en marcha 

hace más de 10 años un servicio de telerradiología 

entre el Centro de Salud 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 telepsiquiatría como de telerradiología. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el Plan de Salud de Cantabria 2014-2019 —

descarga—, encontramos: 

 

* Desarrollo de un Plan de Tele Ictus.  

 

*  Utilizar la telemedicina (Tele-Ictus) como medio para el rápido y correcto 

diagnóstico y tratamiento iniciales en los casos de Código Ictus atendidos en el 

Hospital Sierrallana de Torrelavega, en comunicación con el hospital de 

referencia (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla). Los sistemas de 

telemedicina pueden también ser empleados como medio de desarrollar 

programas de formación continuada para profesionales sanitarios de los 3 

hospitales de Cantabria.  

 

 

 

 

http://saludcantabria.es/uploads/pdf/consejeria/plan_salud_cantabria_2014-2019_lt.pdf


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 81 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

2.7 CASTILLA Y LEÓN 

 

Población35: 2.418.694 habitantes (99,3% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)36. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la Junta 

de Castilla y León, bajo el Servicio de Salud de Castilla y León (Sacyl). 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 3.916 (160 por cada 

100.000 habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castilla y León: 

 

* 22 de mayo de 2011 

El PP obtuvo el mejor resultado en escaños en la historia de la región, con 53 

escaños 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 

escaños. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Centrados en ti. Programa electoral del Partido Popular de Castilla y León. 

Elecciones autonómicas 2011. PP 

                                                      
35 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
36 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Aumentaremos la accesibilidad al sistema sanitario ampliando la cobertura del programa 

de cita previa multicanal a todos los ciudadanos de la comunidad, tanto en Atención 

Primaria como en Especializada.  

Ampliaremos, en el Portal de Salud, la oferta de servicios online a ciudadanos (Consulta 

de historia clínica resumida, asistente virtual, “doctor responde”) y extenderemos el Aula 

de Pacientes hasta alcanzar las 25 patologías y problemas de salud más prevalentes en 

nuestra Comunidad.  

Mejoraremos la información a los ciudadanos, mediante la creación de una plataforma de 

información con la finalidad de atender sus quejas, sugerencias, dudas y consultas.  

Implantaremos en todos los Equipos de Coordinación de Base un sistema de información 

que conectará la Historia Clínica Electrónica y la historia social.  

Trabajaremos por un modelo de salud digital integral, facilitando que nuestros centros 
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Trabajar. Hacer. Crecer. Solo es posible con tu voto. Programa electoral del Partido 

Popular de Castilla y León. Elecciones autonómicas 2015.  PP 

 

sanitarios, hospitales y centros de salud, gestionen toda la información en formato digital. 

Avanzaremos decididamente hacia los centros sanitarios sin papel.  

Implantaremos la Historia Clínica Electrónica Integrada y única de Castilla y León en todos 

los Hospitales y Centros de Salud, y al menos en el 90% de los consultorios locales de la 

comunidad. 

Iniciaremos la implantación de la Historia Clínica Electrónica en el sistema de 

emergencias sanitarias.  

Ampliaremos la digitalización de la imagen radiológica a todas las consultas de Atención 

Primaria y Especializada.  

Extenderemos la telemedicina y la teleasistencia en el marco de una Historia Clínica 

Electrónica única con objeto de eliminar desplazamientos innecesarios y optimizar la 

calidad de la asistencia.  

Extenderemos el uso de la Receta Electrónica y la prescripción electrónica a todas las 

consultas de Atención Primaria y Atención Especializada de nuestro Sistema de Salud, con 

objeto de facilitar a los pacientes el cumplimiento de los tratamientos farmacológicos.  

Generalizaremos la petición y el acceso electrónico a pruebas diagnósticas desde todos 

los centros de salud, y desde aquellos consultorios locales cuyas circunstancias objetivas 

lo permitan.  

Facilitaremos a todos los ciudadanos la posibilidad de interacción con la sanidad pública, 

mediante el acceso seguro a los contenidos básicos de su Historia Clínica Electrónica.  

Desplegaremos, en todos los hospitales, el recordatorio de citas que notifica por SMS y/o 

correo electrónico las citas pendientes para evitar pérdida de consultas por olvido.  

Ampliaremos la disponibilidad de la información clínica “móvil” en el domicilio del paciente 

con la adquisición de sistemas multimedia multifunción para todos los hospitales.  

Concluiremos el desarrollo y puesta en marcha de la sanidad electrónica, para que los 

ciudadanos tengan acceso a la receta, la Historia Clínica y la tarjeta individual 

interoperables en todo el Sistema Nacional de Salud.  

Facilitaremos la interconexión mediante nuevas tecnologías de la información de todos los 

centros de salud, incluidos los consultorios locales.  

Implantaremos la Receta Electrónica en todas las zonas básicas de Salud urbanas y 

rurales.  

Regularemos de forma precisa y completa la Historia Clínica Electrónica, que mejorará la 

continuidad de la asistencia entre Atención Primaria y Hospitalaria, con especial énfasis 

en la protección exhaustiva de los derechos de confidencialidad e intimidad de los 
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pacientes.  

Culminaremos la puesta en marcha de la “Carpeta del Paciente”, a través de la cual cada 

ciudadano podrá acceder a su información clínica y administrativa en relación con el 

sistema sanitario.  

Desarrollaremos una plataforma que incorporará la información clínica generada en la 

Atención Urgente, accesible para los profesionales de guardia de Atención Primaria, de 

emergencias sanitarias y de las urgencias hospitalarias con el objetivo de que puedan 

compartir los datos clínicos, facilitar la continuidad asistencial y minimizar los tiempos de 

respuesta.  

Continuaremos desplegando plataformas centralizadas multihospitales para facilitar la 

interacción entre todos los servicios y la unificación de criterios y catálogos.  

Crearemos en el Portal de Salud la Carpeta del Profesional, a la que se irán incorporando, 

paulatinamente, los datos de la vida laboral de los trabajadores.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Junta de Castilla y León ofrece este servicio a través 

del Portal de SALUD del Servicio de Salud de Castilla y León (Sacyl) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil 

SACYL_CITA. 

 

 

 

https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/citaprevia
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Castilla y León dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de junio de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en agosto de 2015, y las pruebas en octubre de 

201637. 

 

Desde su puesta en marcha en junio de 2017 hasta finales de junio de 2018, se han 

tramitado ya 155.868 recetas electrónicas, en las más de 1.600 farmacias de la 

CCAA, correspondientes a ciudadanos de otras comunidades, y el resto de 

comunidades ha tramitado en este mismo periodo 91.556 recetas prescritas a 

pacientes de Castilla y León38. 

 

En la "Carpeta del paciente" del Portal de SALUD del Servicio de Salud de Castilla y 

León, se incluye también la Hoja de Medicación. 

                                                      
37 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
38 Fuente: http://sorianoticias.com/noticia/2018-07-18-las-farmacias-castilla-leon-ya-pueden-

dispensar-medicamentos-recetados-andalucia-que-ya-es-comunidad-interoper 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Castilla y León tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

2.333.936 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual39. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

 

                                                      
39 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través de la Carpeta del Paciente del Portal de SALUD del Servicio de 

Salud de Castilla y León (Sacyl) —acceso—. 

 

 

 

 

https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/serviciosonline/carpeta-paciente
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 Telemedicina 

 

Hace más de 10 años que el Servicio de Salud 

de Castilla y León tiene servicios de telemedicina 

para los pacientes de Atención Primaria. 

Se dispone de servicios de Teleoftalmología 

(con más de 12.000 estudios en los 4 primeros 

años de funcionamiento), de Telecardiología  

(11.600 estudios en 3 años), Telepsiquiatría 

(890 teleconsultas en 4 años), y Teleelectrocardiografía 

(4.086 electrocardiogramas en 2006). 

 

Además, demuestra ser una de las comunidades más activas en telemedicina con 

otros proyectos como el de Registro de diálisis y transplantes con DNI electrónico, el 

Sistema Integrado de Información Sanitaria o la Plataforma de Teleformación. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el IV Plan de Salud Castilla y León, Perspectiva 

2020 —descarga—, encontramos: 

 

* Mejorar la atención al paciente crónico y/o dependiente mediante el diseño y 

validación de sistemas de monitorización 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 ámbito rural, con la debida 

adecuación a las condiciones de grupos con necesidades específicas. 

 

* Incrementar la tasa de activaciones de código ictus prehospitalario y 

hospitalario, revisando los criterios de activación y reduciendo el tiempo de 

demora en el acceso al recurso sanitario, potenciando así mismo el teleictus.  

 

 

Es importante destacar el esfuerzo hecho por la Consejería de Fomento de la Junta de 

Castilla y León para la elaboración de una de las guías más detalladas sobre 

telemedicina: e-Salud. La Telemedicina al servicio de la Sociedad del Conocimiento. 

 

 

https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/planes-estrategias/iv-plan-salud-castilla-leon.ficheros/706616-IV%20plan%20de%20salud%20.pdf


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 89 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

2.8 CASTILLA-LA MANCHA 

 

Población40: 2.033.169 habitantes (98,9% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)41. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la Junta 

de Castilla-La Mancha, bajo el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam). 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 1.313 (64 por cada 

100.000 habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castilla y León: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Obtuvo la mayoría el PP, con 1 escaño de ventaja sobre el PSOE, y se nombró 

presidenta de las Cortes de Castilla-La Mancha a María Dolores de Cospedal. 

 

* 24 de marzo de 2015 

Aparece una tercera fuerza política en el parlamento (Podemos), que sumados sus 

escaños a los del PSOE permite un gobierno socialista con Emiliano García-Page a 

la cabeza. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Programa de Sanidad Elecciones Autonómicas 2011. PP 

 

El programa tiene muchos compromisos concretos, especialmente de “corrección” de 

políticas anteriores (“nos vamos a alejar de las épocas pasadas y a centrarnos (sic) en el 

presente”, arranca el capítulo de Sanidad), así como muchas cuestiones territoriales 

(“reducir las diferencias interregionales”, “convenios con las CCAA limítrofes”, etc.) y 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: 

 

                                                      
40 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
41 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

Impulsaremos la implantación de la Historia Clínica Electrónica y su interoperabilidad 

entre Atención Primaria y Atención Especializada.  

Impulsaremos el establecimiento de la Receta Electrónica.  
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Por Castilla-La Mancha, vamos a cambiarla. Programa electoral PSCM-PSOE. 

Elecciones a las Cortes de Castilla-La Mancha 2015.  PSCM-PSOE 

 

De nuevo, al haber cambio de partido en ciclo político, el programa arranca con los 

“desastres” del gobierno anterior (recortes indiscriminados, reducción de profesionales, 

paralización de obras, desaparición de especialidades médicas, privatización, etc.). 

 

En cuanto a los compromisos, lógicamente, hace hincapié en la financiación, y en 

cuestiones de inclusión. Hay compromisos en apartados muy concretos, como oncología, 

obesidad, anorexia, enfermedades raras, VIH, etc. 

 

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

 

 

 

 

 

Facilitaremos el acceso de la ciudadanía a los datos de su Historia Clínica a través de 

medios electrónicos seguros.  

Incrementaremos los Programas de Telemedicina para acercar los servicios y evitar 

desplazamientos innecesarios.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Junta de Castilla-La Mancha ofrece este servicio a través 

del Portal del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil SESCAM. 

 

 

 

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

 

La Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de julio de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en junio de 2015, y las pruebas en octubre de 

201642. 

 

En su primer año de funcionamiento se han realizado en Castilla-La Mancha 127.038 

dispensaciones de medicamentos a través del sistema de Receta Electrónica a 

20.771 pacientes de otras CCAA. A su vez, en este mismo periodo se han retirado en 

farmacias del resto de comunidades autónomas 91.998 recetas electrónicas por 

parte de ciudadanos de Castilla-La Mancha43.  

                                                      
42 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
43 Fuente: https://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-receta-interoperable-lm-realiza-

127038-dispensaciones-ciudadanos-otras-regiones-primer-ano-201807091 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

1.932.277 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual44. 

 

 

El servicio está activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque por el 

momento no actualiza referencias (los servicios de 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 disponen de: 

 

* Historia Clínica Resumida 

 

 

Se accede a través de la Carpeta de Salud del portal del Servicio de Salud de Castilla-

La Mancha (Sescam) —acceso—. 

 

 

 

                                                      
44 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

http://sescam.castillalamancha.es/ciudadanos/historia-clinica-digital-sns
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 Telemedicina 

 

En la Comunidad de Castilla-La Mancha,  

como ocurre en Castilla y León y en Andalucía 

las distancias entre municipios son muy grandes 

lo que hace de la telemedicina no ya un avance 

sino una necesidad real. 

Hace más de 15 años que centros como 

La Mancha Centro (Alcázar de San Juan), 

Virgen de la Salud, el Hospital Nacional 

de Parapléjicos de Toledo y el Hospital 

Universitario de Guadalajara disponen de estos servicios. 

 

Uno de los proyectos de mayor renombre fue el Proyecto Ykonos, de Telerradiología, 

pero también se desplegaron en los últimos años otros proyectos de Telepatología y 

Teleoncología.  

 

En el área de Teledermatología destaca el proyecto Telederma (implantado en todos 

los hospitales de la comunidad), en el que se han realizado más de 5.000 

teleconsultas desde su puesta en marcha.  

 

Entre los objetivos que se marcan en la Estrategia 20/20 de Salud y Bienestar Social 

—descarga—, encontramos: 

 

* Uno de los acentos de este plan será la de promover la atención y los cuidados 

en el entorno habitual aprovechando al máximo las nuevas tecnologías. Se 

trata de consolidar y perfeccionar una serie de actuaciones que ya hemos 

iniciado: teleasistencia, ayuda a domicilio, rehabilitación a domicilio, 

telerehabilitación, teleconsulta, hospital a domicilio, etc.  

 

* En 2012 se habrán facilitado los medios en el 100% de los centros sanitarios 

y sociales para realizar Consulta telemática entre profesionales de la Red 

Sanitaria y Social.  

 

* En 2013 se habrá generalizado la atención domiciliaria continuada, bien por 

presencia física o por medios telemáticos, para personas con primeros 

episodios de enfermedad mental.  

 

* En 2014 se habrá generalizado la utilización de las Tecnologías de 

Información y Comunicaciones para ofrecer servicios a domicilio: teleconsulta, 

http://www.adaceclm.org/DocumentosInteres/Documentosda%C3%B1ocerebral/Documents/ESTRATEGIA%2020-20%20SALUD%20Y%20BS.pdf
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telerehabilitación, teleasistencia, para el 100% de las personas que lo 

requieran.  

 

* Se habrán definido las prioridades de investigación en el ámbito sanitario y 

social que guiarán las actuaciones de investigación en Castilla-La Mancha: 

organización y prestación de servicios sanitarios y sociales, envejecimiento, 

salud mental, diabetes, cáncer, lesión medular, enfermedades neurológicas, 

rehabilitación, telemedicina, teleasistencia, tecnología de la información y 

comunicación y mastocitosis.  
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2.9 CATALUÑA 

 

Población45: 7.488.207 habitantes (98,9% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)46. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas al Departament de Salut de la 

Generalitat de Catalunya, bajo el Servicio CatSalut. 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 1.251 (17 por cada 

100.000 habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 4 elecciones al Parlament de Catalunya: 

 

* 28 de noviembre de 2010 

Convergència i Unió logró la mayoría simple, con 62 diputados, por 28 del Partido 

Socialista de Cataluña (PSC) y 18 del PP, lo que llevó a Artur Mas a la presidencia 

del Parlament. 

 

* 25 de noviembre de 2012 

Adelantándose dos años la convocatoria, Convergència i Unió revalida la mayoría 

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 límite, se celebran las 

elecciones en Cataluña, que llevan una vez más a la presidencia a Artur Mas, ahora 

bajo la denominación de Junts pel Sí, que agrupa Convergència Democràtica de 

Catalunya, Esquerra Republicana, Demòcrates de Catalunya, Moviment 

d’Esquerres, Reagrupament y Catalunya Sí. 

 

* 21 de diciembre de 2017 

Se podría decir que es el proceso electoral más extraordinario en la historia de la 

democracia española, porque estas elecciones se convocan después de que el 

Senado apruebe la aplicación del Artículo 155 de la Constitución Española en la 

comunidad autónoma catalana. El partido que obtiene más votos es Ciudadanos, 

pero se forma gobierno gracias a la coalición de Junts per Catalunya y Esquerra 

Republicana de Catalunya (ERC). 

 

                                                      
45 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
46 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Compromisos electorales 2010 

 

Fuente: Eleccions Nacionals 2010. Programa de govern, projecte de país. CONVERGÈNCIA I 

UNIÓ 

 

Daremos un nuevo impulso a la Historia Clínica Compartida, por la importancia que tiene 

en la coordinación de los servicios, y para mejorar el tiempo de respuesta y la calidad de 

las decisiones clínicas. 

En este sentido, el Gobierno debe liderar este proceso de creación de un sistema de 

información compartida, única para toda la red y accesible al ciudadano y a todos los 

agentes sanitarios de cualquier sitio. 

Seguiremos avanzando en la introducción de las tecnologías de la comunicación para 

mejorar la asistencia y abrir el sistema al ciudadano, implicándolo en el cuidado de su 

salud, facilitando el acceso a la consulta de la Historia Clínica Compartida, la petición de 

citas, la comunicación con el personal sanitario y la obtención de recetas. 

Generalizaremos la implantación de la Receta Electrónica. 

El paciente dispondrá de la información de la manera más clara posible, ya sea con 

formularios adaptados, con guías prácticas de salud o mediante el servicio Sanidad 

Responde. 

Potenciaremos las unidades de atención al usuario como pieza clave de acceso a la 

información. 

 

 

Compromisos electorales 2012 

 

Fuente: Programa Electoral 2012. Catalunya 2020. CIU 

 

En 2012 los compromisos electorales cada vez están más centrados en  cuestiones 

identitarias, incluso en el área de Sanidad. 

 

Reforzaremos la identidad propia del CatSalut como garante de la atención a los 

ciudadanos para superar definitivamente la identificación de la sanidad pública 

con la Seguridad Social. La sanidad pública en Cataluña es el CatSalut y su red 

sanitaria de utilización pública.  

 

Aseguraremos el mantenimiento del carácter público del Instituto Catalán de la 

Salud (ICS), como empresa pública propia de nuestro modelo sanitario, dotando a 

sus centros de mayor capacidad de gestión e integración territorial, tal como prevé 

la Ley del ICS. 
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A pesar de lo cual se establecen algunos compromisos en materia de Salud Digital: 

 

Generalizaremos la implantación de la Receta Electrónica y la Historia Clínica Compartida 

e impulsaremos el acceso de los ciudadanos a sus datos médicos a través de la Carpeta 

Personal de Salud.  

Extenderemos en toda Cataluña el programa "Paciente experto", como iniciativa de éxito 

para la expansión de la autogestión responsable de la enfermedad y el intercambio de 

conocimientos entre pacientes. 

Potenciaremos los canales de comunicación informativos y formativos de los ciudadanos 

como Canal Salud, CatSalut Responde y la Carpeta Personal de Salud. 

Promoveremos la integración de los sistemas de información y las TIC (tecnologías de la 

información y las comunicaciones) aplicadas a la salud, a fin de aprovechar todas sus 

potencialidades en este ámbito, 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 Atención Primaria, mediante comunicación 

electrónica segura y directa, garantizando la respuesta en un plazo inferior a 24 horas.  

Reforzaremos la participación ciudadana en materia de salud pública mediante el uso 

sistemático de las redes sociales. 

Facilitaremos que los centros de la sanidad privada participen de la Historia Clínica 

Compartida. 

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Programa electoral. JUNTS PEL SÍ 2015 

 

Pero en 2015 predomina la hoja de ruta hacia la independencia y, por tanto, tratan más 

que nada de cómo funcionarán las instituciones públicas catalanas. 

 

Y solo hay una mención a aspectos de Salud Digital: 

 

Desplegar la historia clínica universal en los diferentes niveles asistenciales, garantizando 

privacidad y seguridad, así como informando y velando por los derechos de las personas 

en relación con su información sanitaria y social. 

 

 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 99 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

Compromisos electorales 2017 

 

Fuente: Programa electoral. JUNTS PER CATALUNYA 2017 

 

Teniendo en cuenta la situación de excepcionalidad de Cataluña, es obvio que los 

programas electorales se centran de nuevo en cuestiones identitarias, de defensa de la 

cultura y el idioma catalán, y de procedimientos de autogestión. 

 

La única mención que encontramos a aspectos de Salud Digital es exactamente la misma 

que ya aparecía en el programa de las elecciones de 2015: 

 

Desplegar la historia clínica universal en los diferentes niveles asistenciales, garantizando 

privacidad y seguridad, así como informando y velando por los derechos de las personas 

en relación con su información sanitaria y social. 

 

 

Fuente: La democràcia sempre guanya. Eleccions al Parlament 2017. ESQUERRA 

REPUBLICANA 

 

El programa de ERC gira en torno a la República, y cómo habrá 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 y 

ampliaciones de hospitales), pero no hay menciones a la Salud Digital. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Generalitat de Catalunya ofrece este servicio a través 

del Portal CatSalut del Servicio Catalán de la Salud —acceso—. 

 

No hay opción de pedir cita a través de aplicación móvil. 

 

 

 

 

http://catsalut.gencat.cat/es/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/com-accedeix/programacio-visites/
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Cataluña dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de diciembre de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en septiembre de 2015, y las pruebas en 

noviembre de 201647. 

 

Aún no hay datos disponibles del primer semestre del año en cuanto al número de 

recetas prescritas por este sistema. 

                                                      
47 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Cataluña  

es actualmente la única comunidad 

que no tiene servicio de Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

pues están pendientes aún las pruebas de laboratorio48. 

 

 

Hay que matizar aquí que el Servicio Catalán de Salud dispone de su propia Historia 

Clínica Compartida de Cataluña (HC3), aunque no es interoperable con la del Sistema 

Nacional de Salud. 

 

La HC3 agrupa el conjunto de documentos que contiene información sobre un 

paciente a lo largo de su proceso asistencial, tanto la que procede de Atención 

Primaria, como la de Atención Especializada, y la de procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos. 

 

En una primera etapa, tiene que dar cobertura a los pacientes del Sistema Sanitario 

Integral de Utilización Pública de Cataluña (SISCAT; popularmente, “red de utilización 

pública”). 

 

De cada informe se visualiza: el tipo de informe, el diagnóstico, el nombre del centro, 

el servicio asistencial y la fecha del documento. Y si hay informe (pdf) se puede 

solicitar. 

  

 

 

 

 

                                                      
48 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

NOTA: Este informe recoge información hasta noviembre de 2018, como se aclara en 

la Presentación. Unos días antes del cierre para su publicación, a primeros de enero 

de 2019, se ha publicado la noticia de finalización del proceso de implantación de la 

Historia Clínica Digital del SNS en Cataluña. 

 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-

mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222 

 

Creemos importante reflejar este dato, por cuanto supone que se ha completado la 

implantación de este servicio, aunque no afecte realmente a las conclusiones que se 

extraen en el informe, que tienen más relación con el tiempo que se ha tardado en el 

desarrollo de estos servicios del SNS, con independencia de que se finalicen unos 

días antes o después. 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-mapa-de-la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222
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 Telemedicina 

 

Como relata el informe del Departament de Salut 

de la Generalitat de Catalunya49, en el marco del 

Plan estratégico en Sistemas de Información y 

Tecnologías de la Información (SITIC)  

del Departamento de Salud de la Generalitat 

de Catalunya, se presentó también el Plan 

Estratégico de Telemedicina y Teleasistencia 

Médica de Cataluña.  

 

El objetivo era convertir la telemedicina en un canal más en la prestación de servicios 

sanitarios en el territorio catalán. En principio se trazaron tres líneas de intervención:  

 

* Diagnósticos (radiología, anatomía, patología, dermatología y oftalmología). 

 

* Teleconsulta (cardiología, dermatología, pediatría, neurología y psicología). 

 

* Gestión de enfermedades crónicas (diabetes, insuficiencia respiratoria, otras 

enfermedades crónicas) . 

 

Con la evolución tecnológica y la experiencia en estas líneas se ampliaron con nuevos 

actores (pacientes y cuidadores) y nuevas funcionalidades: 

 

* Diagnósticos (TeleOftalmo, TeleECG, TeleDermato). 

 

* Teleconsulta (TeleICTUS, TelePrisiones, TeleQuemados, eConsulta). 

 

* Gestión de enfermedades crónicas (TeleDiabetes, PADEPI, MEDCAT, CLEAR, 

NEXES, Renewing Health, Home Sweet Home). 

 
 

En su día Cataluña, junto al País Vasco, Escocia, y las regiones de Lombardía (Italia) y 

Groningen (Países Bajos), ya apostó por estos sistemas, integrando la telemedicina 

dentro de su estrategia para pacientes crónicos, en el programa Atención integral 

avanzada y despliegue de las soluciones de telemedicina, financiado con fondos de la 

Unión Europea. 

 

 

                                                      
49 Moya F., García-Cuyás F.y Mañach J. eSalud, una herramienta al servicio del cambio de modelo 

asistencial. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya 
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El Mapa de Tendencias 201750, elaborado por el Servicio Tic Salut Social, indica que 

los servicios más demandados son los de telerradiología, telepatología, 

teledermatología, teleconsulta, telemonitorización, telecirugía y teleoftalmología. 

 

 

En los 28 objetivos (detallados, con estadísticas y gráficos) que marca el Pla de Salut 

de Catalunya 2016-2020 —descarga—, no hay una sola mención a los servicios de 

telemedicina. 

 

Únicamente, en el Informe sobre el estado de situación de las líneas estratégicas del 

plan de salud51, se dedica un capítulo a lo que llama “proyectos singulares”, donde en 

referencia al proyecto 9 de “Redefinición de la atención urgente a los pacientes con 

Ictus” señala: 

 

* A Catalunya, l’atenció urgent als pacients amb ictus agut es basa en un 

sistema de Codi ictus universal, que és un codi d’emergència amb 

identificación ràpida dels pacients amb ictus agut i el trasllat a l’hospital més 

proper. Catorze hospitals de referència formen la xarxa d’hospitals del codi 

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

que facilita la implicación d’un professional expert en ictus en la presa de 

decisions clíniques a partir de l’aplicació de la telemedicina. 

 

(En Cataluña, la atención urgente a los pacientes con ictus agudo se basa en 

un sistema de Código Ictus universal, que es un código de emergencia con 

Identificación rápida de los pacientes con ictus agudo y el traslado al hospital 

más cercano. Catorce hospitales de referencia forman la red de hospitales del 

código ictus y doce hospitales comarcales funcionan con el sistema de 

teleictus, lo que facilita la implicación de un profesional experto en ictus en la 

toma de decisiones clínicas a partir de la aplicación de la telemedicina). 

 

 

 

 

                                                      
50 https://ticsalutsocial.cat/es/actualitat/la-telemedicina-a-catalunya-analisi-preliminar-de-lestat-

dimplantacio-al-siscat/ 

 
51 Dotze mesos del Pla de salut de Catalunya 2016-2020. Informe sobre l’estat de situació de les 

línies estratègiques. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya 

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/pla-de-salut/Pla-de-salut-2016-2020/fites-2020.pdf
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2.10 COMUNIDAD VALENCIANA 

 

Población52: 4.946.020 habitantes (98,7% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)53. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la 

Comunitat Valenciana, bajo el Servicio de la Agència Valenciana de Salut. 

Personal médico: 14.650 (3 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 847 (17 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de Valencia: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se produjo la victoria del Partido Popular, que logró la mayoría con 55 escaños. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Ganó de nuevo el Partido Popular, con 31 diputados, lo que no impidió que se 

formara gobierno con la coalición de PSPV-PSOE (23 escaños) y Compromís (19 

escaños), 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 

autonómicas 2011. PP 

 

En cuando a Salud, se vuelca, como en el caso de la Comunidad de Madrid, en las 

infraestructuras: construcción de 8 hospitales, 64 centros de salud, 29 consultorios, 3 

centros de investigación sanitaria, 1.403 plazas de atención hospitalaria a domicilio, etc.  

 

Y se parte de declaraciones de lo logrado: 

 

Hemos puesto en marcha Sanitat 24 que mejora la comunicación con el 

ciudadano y facilita la accesibilidad al sistema sanitario público.  

 

Hemos completado el proyecto de historia clínica digital receta electrónica.  

                                                      
52 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
53 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Aún así, detalla bastantes compromisos en materia de Salud Digital: 

 

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

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

Los valencianos tendrán acceso a su historia de salud electrónica desde cualquier punto 

de atención sanitaria gracias a las nuevas tecnologías de archivo digital que 

implantaremos. 

Promoveremos una sanidad sin papeles con la implantación de la historia digital 

sanitarios con el uso de la tarjeta SIP.  

Extenderemos la Prescripción de la Receta Electrónica en todo el territorio de la Comunitat 

mejorando el acceso de las Oficinas de Farmacia a la información sanitaria. 

Evitaremos desplazamientos innecesarios a los pacientes a través de la implementación 

de la Telemedicina en toda la Comunitat Valenciana, con el desarrollo del Plan integral de 

Telemedicina.  

Mejoraremos la información, comunicación y acceso de los ciudadanos al sistema 

sanitario con nuevas tecnologías impulsando el Programa Sanitat 24.  

Facilitaremos a los profesionales sanitarios y a los ciudadanos el acceso vía online a la 

información actualizada y relativa a centros sanitarios autorizados y registrados, públicos y 

privados, así como toda aquella información que se estime oportuna en materia de 

recursos sanitarios, como medio para una mejor comunicación e información.  

Profundizaremos en la implementación de la tecnología para que los ciudadanos puedan 

hacer consultas a su médico, enfermero y pediatra a través de Internet y TV. 

Aprovechamiento de las TIC para acercarnos y mejorar su salud: el “médico en casa”. 

Pondremos en marcha la teleasistencia móvil para los enfermos de Alzheimer o que 

padezcan pérdida de memoria para permitir su localización.  

Aplicaremos las nuevas tecnologías (brazalete de localización, Internet de conexión directa 

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 cabo en coalición 

entre PSOE y COMPROMÍS, reflejaremos los programas electorales de ambas formaciones. 

 

 

Fuente: Programa de gobierno. Elecciones autonómicas mayo 2015. PSOE 

 

Se hace mucho hincapié en el cambio, en la regeneración democrática, tras un largo 

periodo de gobierno del PP. 

 

Al no haber espacio para los “logros” anteriores, todo el programa son compromisos, lo que 

refleja de forma concreta y directa. 

 

Una parte del programa se centra en la financiación autonómica, la gestión de recursos, 

generación de deuda y control de gasto, es decir, en cuestiones económicas o 

presupuestarias. 

 

Pero una vez planteadas estas cuestiones, es sin duda el programa electoral más 

ambicioso en materia de Sanidad, con 159 compromisos, incluidos los relativos a Salud 

Digital. 

Perfeccionaremos las tecnologías de la información y la comunicación para la gestión en 

red de la información clínica. No basta solo con haber puesto en marcha la historia clínica 

electrónica, sino que hay que compartir los datos para favorecer la coordinación entre 

Atención Primaria y Especializada de forma óptima, facilitando la gestión centrada en el 

paciente. Es fundamental la gestión en red de todos los dispositivos asistenciales, 

especialmente entre todos los hospitales, porque es imprescindible para un uso más 

adecuado de los recursos disponibles y una mayor accesibilidad a las tecnologías 

sanitarias punteras en todo el territorio de la Comunitat Valenciana.  

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

tecnologías para evitar molestias y desplazamientos. 

Proporcionaremos acceso a usuarios y profesionales, a través de las nuevas tecnologías, a 

la información clínico-sanitaria y desarrollar mecanismos de interconexión entre médicos y 

pacientes.  

Utilizaremos sistemas de telemedicina que favorezcan la comunicación entre diversos 

centros (centros de salud, urgencias, especializada, hospitales) para poder realizar 

consultas, acceder a imágenes de radiología u otras exploraciones.  

Incorporaremos las nuevas tecnologías al sistema público, para lo cual crearemos la 

Agencia de Evaluación Tecnológica, que determinará qué tecnología y en qué lugar se 
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Fuente: #conValentía. Programa de gobierno Elecciones a Corts 2015.  COALICIÓ 

COMPROMÍS 

 

Este es un programa más conciso, que gira en torno a los conceptos de rescate del país, 

regeneración, cohesión y sostenibilidad. 

 

En cuanto a la Sanidad, el planteamiento gira en torno a la despolitización, la integración 

de colectivos desfavorecidos, la apuesta por la atención primaria y la prevención, la 

inclusión (de género), pero no hay ninguna mención a la Salud Digital, como no sea esta 

genérica de “optimización de los sistemas de información”, que podría referirse a esto o a 

muchos otras cuestiones: 

 

Los ciudadanos y ciudadanas tendrán una atención integrada y continuada a sus 

necesidades de salud. Proponemos la integración de los recursos de la Conselleria de 

Benestar i de Sanitat, adaptándolos al reto del envejecimiento y la enfermedad crónica, 

así como la optimización de los sistemas de información.  

 

 

 

 

 

debe incorporar.  

Extenderemos el uso de nuevas tecnologías para el control y el seguimiento de los 

pacientes crónicos y dependientes.  

Estableceremos un modelo integrado de Historia clínica electrónica, en todos los 

hospitales públicos de la red y su ampliación e implantación progresiva en todas las 

concesiones, para homogeneizar el modelo de historia, integrar al máximo los datos de 

salud, y tener un control administrativo sobre la gestión, e indicadores fiables y 

homogéneos de la actividad realizada por todos los centros. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Generalitat Valenciana ofrece este servicio a través 

del Portal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil GVA 

+Salut. 

 

 

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

 

La Comunitat Valenciana dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de febrero de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en abril de 2016, y las pruebas en octubre de 

201654. 

 

A fecha de redacción de este informe, en la Comunidad Valenciana se ha atendido a 

73.000 usuarios a través de este sistema55. 

 

                                                      
54 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
55 Fuente: https://www.lavanguardia.com/vida/20181004/452167918073/madrid-ceuta-y-melilla-

unicas-regiones-sin-receta-electronica-interoperable.html 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunitat Valenciana tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

4.685.694 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual56. 

 

 

El servicio está activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque están 

pendientes de verificación los servicios a ciudadanos. 

 

Dentro de los distintos documentos que incluye la HCDSNS, exclusivamente los 

profesionales disponen de: 

 

* Historia Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

 

                                                      
56 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través del portal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública —

acceso—. 

 

http://www.san.gva.es/web/portalhse/inicio
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 Telemedicina 

 

El Departamento de Salud Valencia La Fe, en  

colaboración con la Universidad Politécnica de  

Valencia, ya obtuvo en 2013 el reconocimiento 

máximo de la Comisión Europea por sus actividades 

como centro de referencia para el tratamiento de  

enfermos crónicos con el apoyo de herramientas  

de telemedicina. 

 

 

Este programa consiguió reducir en un 60% los reingresos de pacientes con 

enfermedades crónicas. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el IV Plan de Salud 2016-2020 Comunitat 

Valenciana —descarga—, solo encontramos: 

 

* Promover el uso de recursos telemáticos para la comunicación entre 

profesionales y como alternativa a la consulta tradicional entre profesionales y 

pacientes (consulta no presencial, especialista consultor, correo electrónico, 

telemedicina).  

 

 

Tampoco el Servicio Valenciano de Salud ofrece información de los proyectos puestos 

en marcha en el área de telemedicina. 

 

 

 

https://www.sp.san.gva.es/biblioteca/publicacion_dgsp.jsp?cod_pub_ran=973085898
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2.11 EXTREMADURA 

 

Población57: 1.070.586 habitantes (99,7% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)58. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la Junta 

de Extremadura, bajo el Servicio Extremeño de Salud (Ses). 

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

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 526 (49 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a las Cortes de Castilla y León: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Obtuvo la mayoría el PP-EU (Partido Popular en lista conjunta con Extremadura 

Unida), con muy poca diferencia en votos y escaños con el PSOE-Extremeños (lista 

conjunta del PSOE con la Federación de Partidos de Extremadura), y es investido 

presidente José Antonio Monago. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Aparecen las nuevas fuerzas políticas (Podemos y Ciudadanos), y en esta ocasión 

es el PSOE-E-SIEX (Partido Socialista Extremadura, junto con los Socialistas 

Independientes de Extremadura) el que alcanza la victoria colocando a Guillermo 

Fernández al frente de la Asamblea de Extremadura. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

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

Presidente. PP 

 

Aunque no sea demasiado relevante a efectos de este informe, este programa electoral es, 

de largo, el más atractivo estéticamente, con un diseño 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, último del programa, aunque extenso, es bastante generalista 

(impulso de pactos, reorganización, modernización de la atención, impulso de las buenas 

prácticas, mejora de los sistemas de información, etc.). 

                                                      
57 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
58 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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No se hace mención a cuestiones de Salud Digital, más allá de este genérico y confuso: 

 

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Tú eres Extremadura. Los contratos con la ciudadanía del PSOE - SIEX. PSOE-SIEX 

 

Fomento del empleo, medidas para el crecimiento económico y turismo, centran el 

programa. En Sanidad, compromisos en infraestructuras, políticas de inclusión. 

 

No se hace ninguna mención a temas de Salud Digital. 

 

 

 

 

 

 

Potenciaremos y mejoraremos la Teleasistencia así como la Prestación Asistencial a 

través de las Nuevas tecnologías de la información, con objeto de facilitar la relación tanto 

de los profesionales de Atención Primaria y Especializada entre sí, como de estos con sus 

pacientes.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Junta de Extremadura ofrece este servicio a través 

del Centro de Salud Online del Portal Extremadura Salud del Servicio Extremeño de 

Salud (Ses) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil CSOnline 

Extremadura. 

 

 

https://saludextremadura.ses.es/csonline/
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Extremadura dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de junio de 2016. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en junio de 2013, y las pruebas en noviembre de 

201459, siendo junto a Canarias pionera en la implantación de este servicio. 

 

A finales del año 2017, las farmacias extremeñas habían atendido a alrededor de 

3.000 usuarios de otras comunidades autónomas60. En palabras de representantes 

del Colegio de Farmacéuticos de Badajoz, “la receta electrónica es buen ejemplo de la 

transformación digital que vive el sistema sanitario y la prestación farmacéutica y ha 

permitido, entre otras ventajas, reducir entre un 20% y un 30% las visitas a Atención 

Primaria, ocasiones en las que el paciente solo acudía para renovar recetas”61. 

                                                      
59 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
60 Fuente: https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/receta-electronica-llega-

3-000-pacientes-foraneos_1061393.html 
61 Fuente: https://www.hoy.es/extremadura/extremenos-pueden-usar-20180827002638-ntvo.html 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Extremadura tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

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

1.043.246 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual62. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

 

                                                      
62 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través del Centro de Salud Online del Portal Extremadura Salud del 

Servicio Extremeño de Salud (Ses) —acceso—. 

 

https://saludextremadura.ses.es/web/historia-clinica-digital-sns
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 Telemedicina 

 

La telemedicina arrancó en Extremadura en el año 2002, 

con las teleconsultas del Centro de Salud de Olivenza. 

Desde entonces ha ido creciendo en prestaciones 

y también en demanda por parte de los usuarios,  

a los que atiende a un ritmo de 15.000 pacientes 

anuales, en 25 especialidades distintas. 

 

 

Neurocirugía (2.827 teleconsultas el pasado año), Oftalmología (2.790) y 

Dermatología (2.608) son las que tienen mayor implantación, y todas ellas se atienden 

en 77 consultas habilitadas en 18 hospitales de la comunidad, 48 centros de salud, 8 

centros sociosanitarios y residencias de mayores, y otros centros. 

 

Las últimas en incorporarse a este servicio a distancia han fueron las consultas de 

Cirugía Hepatobiliar y Corugía Maxilofacial. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 —

descarga—, encontramos: 

 

* Adecuación de recursos materiales y humanos para la realización remota 

telemática de la espirometría desde el laboratorio de función pulmonar del 

hospital al centro de salud correspondiente (dentro del Plan para el manejo de 

la EPOC en Extremadura). 

 

* Avance en el diseño, potenciación e implantación de los servicios de 

telemedicina y teleasistencia, con el objetivo de acercar la asistencia sanitaria 

a la población. 

 

 

https://saludextremadura.ses.es/filescms/web/uploaded_files/CustomContent/PLAN%20DE%20SALUD%20DE%20EXTREMADURA%202013-2020.pdf
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2.12 GALICIA 

 

Población63: 2.703.290 habitantes (99,5% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)64. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consellería de Sanidad de la Xunta 

de Galicia, bajo el Servizo Galego de Saúde (Sergas). 

Personal médico: 8.142 (3,2  por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 470 (17 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 3 elecciones al Parlamento de Galicia: 

 

* 1 de marzo de 2009 

El PPG obtuvo la mayoría absoluta, con 38 escaños, situando a Alberto Núñez 

Feijoo al frente de la Xunta. 

 

* 22 de mayo de 2012 

Celebradas de forma anticipada, Núñez Feijoo repitió mandato, de nuevo con 

mayoría absoluta (en esta ocasión alcanzando 41 escaños). 

 

* 25 de septiembre de 2016 

Repite candidato el PP de Galicia, y repite victoria con 41 escaños. 

 

 

Compromisos electorales 2009 

 

Fuente: Un contrato por una Galicia próspera, innovadora y sostenible. PP 

 

El programa del PP para las elecciones de 2009, en sus 124 páginas, no hace ni una sola 

mención al sector de la Salud, no ya en torno a la transformación digital (para la que, en 

términos genéricos hay todo un capítulo de fomento de las TIC y reducción de la brecha 

digital), sino tampoco en términos generales de Sanidad. 

 

Se habla mucho de sectores de producción (empresas, agricultura, ganadería, pesca, 

comercio, turismo…), de Infraestructuras, de políticas de austeridad en la Administración, 

incluso de Medio Ambiente, pero nada de Sanidad. 

 

                                                      
63 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
64 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Compromisos electorales 2012 

 

Fuente: Elecciones autonómicas 2012. Programa electoral (resumen ejecutivo). PP 

 

El programa de 2012 sí incluye un capítulo dedicado a Sanidad, pero sigue sin haber 

mención alguna a la transformación digital de los sistemas de Salud. 

 

Hay compromisos relativos a disminuir las demoras en la atención, a la libertad de elección 

de centros, a la prevención del uso de alcohol o al tratamiento de residuos sanitarios, así 

como menciones a las acciones en el ámbito de infraestructuras sanitarias, pero nada que 

tenga que ver con las iniciativas del Sistema Nacional de Salud. 

 

 

Compromisos electorales 2016 

 

Fuente: Programa electoral. A Galicia que ti queres. Feijoo en Galicia Sí. PP 

 

Por primera vez en los programas electorales del PP gallego se hace mención a la Salud 

Digital, en la introducción del capítulo de Sanidad: 

 

En el PP de Galicia creemos que la salud pública debe ser eficiente y avanzada, y 

por esa razón, Sergas ha aprobado en los últimos años nuevos tratamientos (como 

la hepatitis), nuevos servicios de atención (como consultas telefónicas o 

seguimiento después de recibir el registro después de la admisión), Historia 

electrónica e ingresos, y lanzó la mayor inversión para la renovación de tecnología, 

que asciende a 88 millones de euros. 

 

Y en cuanto a compromisos: 

Estaremos operativos y ampliaremos los servicios de asistencia no presencial para agilizar 

los procesos de diagnóstico, facilitar el monitoreo y evitar consultas y transferencias 

innecesarias: telemedicina, interconsulta por vía electrónica en más especialidades 

clínicas, teléfono, correo electrónico... 

Promoveremos la comunicación entre Atención primaria y Atención hospitalaria a través 

de consultas electrónicas y consultas telefónicas para agilizar los tiempos de respuesta y 

mejorar la continuidad de la atención, y mejorar el equilibrio entre la familia y la vida 

laboral de los pacientes, siempre trabajando con el paciente como el eje central del 

sistema. 

Garantizaremos la interoperabilidad de los ingresos electrónicos con el resto del Sistema 

Nacional de Salud para garantizar el acceso a los medicamentos y productos sanitarios 
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prescritos en Galicia en todo el territorio nacional: se definirán los requisitos funcionales 

específicos de dispensación en nuestra Comunidad Autónoma y se adaptarán las bases 

de datos. 

Alertas/notificaciones electrónicas avisando a profesionales en procesos de diagnóstico 

(radiología, anatomía patológica ...) y terapéuticas (administración y seguimiento de 

fármacos, reacciones adversas, interacciones). 

Mejoraremos la comunicación y la información con y para los pacientes: para ello, 

promoveremos y desplegaremos con sus funcionalidades máximas la plataforma de 

comunicación e información para usuarios y pacientes "E-health", que permite el acceso a 

todos los servicios existentes e información confiable sobre problemas de salud, al tiempo 

que facilita la comunicación entre los profesionales de la salud con sus pacientes y 

cuidadores, y la ciudadanía en general. 

Hogar digital: una plataforma para la comunicación del paciente en el hogar con sus 

profesionales, quienes pueden monitorear de forma remota y continua tanto la condición 

del paciente como la efectividad de la terapia o de programas específicos para la 

rehabilitación o el cumplimiento de la medicación. Esta plataforma habilitará diferentes 

servicios para los usuarios: monitoreo del hogar y control de alarmas, teleconsultas, 

planes de nutrición y mantenimiento físico, capacitación en la enfermedad de cada 

paciente, rehabilitación monitoreada, horario de autocuidado, servicios de apoyo de 

atención o programas de salud preventiva. 

Digitalización de la documentación e incorporación al historial médico electrónico para 

poder exportarlo a un soporte externo si el paciente lo necesita. 

Actualización del sistema de Historia Electrónica para que el núcleo central sea el 

problema de salud del paciente. Incluirá a todos los profesionales de atención primaria y 

los procesos de asistencia integrada (PAI) para proporcionar a los facultativos su 

aplicación. La información clínica se agrupa en torno a un problema de salud, integrando 

toda la información generada por los profesionales involucrados en la atención e 

incorpora la enfermería del hospital. 

Sistema integrado de digitalización, indexación, custodia y gestión de la información 

clínica, como plataforma de custodia de la documentación digitalizada. Un sistema que le 

permite incorporar información en la Historia Clínica Electrónica, independientemente del 

formato de origen, y extraerlo y exportarlo a un soporte externo si el paciente lo necesita. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Xunta de Galicia ofrece este servicio a través 

del Portal É-Saúde, del Servizo Galego de Saúde (Sergas) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Saúde 

Móbil. 

 

 

 

https://cita.sergas.es/citainternet/configuracion/asistente/seleccionIdioma.jsf?windowId=7b9
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Galicia dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de marzo de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en enero de 2015, y las pruebas en noviembre de 

201565. 

 

A fecha de redacción de este informe, en Galicia se ha atendido a 34.000 usuarios a 

través de este sistema66. 

                                                      
65 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
66 Fuente: https://www.lavanguardia.com/vida/20181004/452167918073/madrid-ceuta-y-melilla-

unicas-regiones-sin-receta-electronica-interoperable.html 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Galicia tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 89,62% de los  

2.631.365 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual67. 

 

 

El servicio está activo tanto con perfil de Emisor como de Receptor, aunque por el 

momento no actualiza referencias (los servicios de 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 disponen de: 

 

* Historia Clínica Resumida 

 

Se accede a través de la Carpeta de Salud del portal del Servizo Galego de Saúde 

(Sergas) —acceso—. 

 

 

 

                                                      
67 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Consulta-Historia-Cl%C3%ADnica-e-Historial-Farmacoterap%C3%A9utico?idioma=es
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 Telemedicina 

 

Aunque la telemedicina no lleva tanto tiempo  

implantada como en otras comunidades, sin 

llegar a una década, es un área en claro  

crecimiento, y actualmente se dispone de  

este servicio en casi todas las especialidades médicas. 

En la primera mitad del año se realizaron casi 9.000 

teleconsultas, especialmente en Oftalmología,  

Digestivo, Dermatología y Endocrinología. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en la Estrategia Sergas 2020 —descarga—, 

encontramos: 

 

* Programas de Psicogeriatría - Dotación a cada área sanitaria de una Unidad 

de Saúde Mental de referencia para la atención a las enfermedades mentales 

de especial complejidad en mayores de 65 años, con criterios unificados de 

derivación, y desarrollo de programas específicos de atención en centros 

sociosanitarios concertados bien presencialmente o mediante teleasistencia, 

a fin de disminuir la frecuentación a urgencias y los reingresos hospitalarios 

por complicaciones derivadas de la patología psiquiátrica.  

 

* Plataforma e-Saude - Plataforma que permitirá mejorar la información y 

comunicación con las personas. Acceso a todos los servicios existentes y a 

toda la información para que las personas puedan tomar decisiones que 

mejoren su salud. Plataforma con Teleasistencia. Puesta en marcha de una 

escuela online para formar e informar a los pacientes y a la ciudadanía en 

general.  

 

* Plataforma de Comunicación - Utilización de los diferentes canales de 

comunicación existentes y la integración de los mismos en una sola 

plataforma. La plataforma de videoconferencia permite la comunicación 

profesional-profesional en todos los ámbitos sanitarios, y profesional-paciente, 

con integración directa con el sistema de historia clínica electrónica, la gestión 

de la actividad clínica y la plataforma de hogar digital. Además, proporciona un 

sistema de telemedicina "en tiempo real”, por voz, mensajería o 

videoconferencia, que permite al profesional conocer la disponibilidad de otros 

profesionales y solicitar una consulta para resolver una duda o recibir 

asesoramiento sobre un tratamiento, una impresión diagnóstica, o la 

https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Documents/557/SERGAS_ESTRATEXIA_2020_280316_cas.pdf
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indicación de pruebas para resolver o agilizar parte del proceso mientras 

atiende a un paciente.  

 

 

El Servicio Gallego de Salud (SERGAS) tiene todo un apartado dedicado a la 

telemedicina —acceso—, desde donde se puede consultar el despliegue de servicios 

por la comunidad, o solicitar el alta/baja en el servicio. 

 

 

 

 

 

Además, en la Agencia de Conocimiento en Salud (ACIS) del Servicio Gallego de Salud, 

encontramos el Área de Tecnologías de la Salud, Informática Biomédica y 

Telemedicina del Instituto de Investigación Biomédica de A Coruña (INIBIC) —acceso—, 

que tiene grupos de investigación dedicados al progreso en Avances en Telemedicina 

e Informática Sanitaria, donde podemos incluso consultar los distintos proyectos en 

marcha y los equipos que los componen. 

 

 

 

https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Telemedicina?idioma=es
http://www.inibic.es/grupos/atis/presentacion.html
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2.13 MADRID 

 

Población68: 6.549.979 habitantes (98,2% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)69. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid, bajo el Servicio Salud Madrid. 

Personal médico: 22.227 (3,4 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 423 (7 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a la Asamblea de Madrid: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se produjo la victoria del Partido Popular, que logró la mayoría absoluta con 72 

escaños, colocando como presidenta de la Asamblea a Esperanza Aguirre. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Ganó de nuevo el Partido Popular, con 48 diputados, lo que le permitió situar a 

Cristina Cifuentes como presidenta. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Una comunidad líder. Programa electoral 2011. PP 

 

Poco más de 40 páginas (frente a las 150-200 del programa electoral medio). Conciso, con 

solo 14 compromisos en área de Sanidad, se centra en las infraestructuras más que en los 

servicios (3 nuevos hospitales, nuevos centros de salud, plan de reformas de las 

habitaciones y salas de espera de los hospitales, etc.) 

 

Crearemos la Carpeta Sanitaria Virtual, accesible desde internet, para que todos puedan 

consultar su historia clínica así como sus citas médicas y prescripciones farmacéuticas. 

Impulsaremos la implantación de la receta electrónica en la Comunidad de Madrid. 

Mantenemos nuestro compromiso en la lucha contra las drogodependencias y 

orientaremos las actuaciones asistenciales hacia una mayor efectividad.  

 

                                                      
68 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
69 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Madrid, aún queda mucho por hacer. Programa Electoral 2015. PP 

 

El programa para 2015, al ser la carta de presentación de Cristina Cifuentes, es algo más 

desarrollado, pero no deja de ser una serie de declaraciones de intenciones generales, con 

poca concreción (apuesta por la sanidad madrileña pública y de máxima calidad, pacto por 

la sanidad que fortalezca su cohesión, cauces permanentes de comunicación, mejora de 

servicios de urgencias, etc.). 

 

Desarrollaremos el proyecto de telemedicina para permitir el seguimiento remoto del 

paciente a través de teleconsultas. 

Culminaremos la implantación de la receta electrónica hospitalaria para ahorrar tiempo y 

desplazamientos a los pacientes. 

Avanzaremos en el establecimiento de la historia clínica digital para que los pacientes 

puedan ser correctamente atendidos en cualquier lugar de España. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Comunidad de Madrid ofrece este servicio a través 

de la sección de Salud del apartado Servicios del Portal de la Comunidad de Madrid —

acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Cita 

Sanitaria Madrid. 

 

 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/cita-sanitaria
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 Receta Electrónica 

 

A fecha de hoy, la Comunidad Autónoma de Madrid  

es la única, junto a Ceuta y Melilla, que todavía no dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en febrero de 2016, y las pruebas en noviembre de 

201670. 

 

El Consejero de Sanidad, Enrique Ruiz Escudero, aseguraba recientemente que 

Madrid dispondrá de este servicio interoperable “a principios de 2019”71. A principios 

de 2018, el director general de Sistemas de Información Sanitaria de la Comunidad de 

Madrid, José Antonio Alonso, argumentaba que el motivo del retraso de la 

implantación en Madrid es que el módulo en que trabajan es de gran complejidad, 

pues abarca Atención Primaria, Hospitalaria y Emergencias. Este proyecto de Receta 

Electrónica incorpora el historial clínico del paciente72. 

                                                      
70 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
71 Fuente: https://www.lavanguardia.com/local/madrid/20181017/452408136416/madrid-

tendra-receta-electronica-interoperable-con-todas-las-ccaa-desde-enero.html 
72 https://www.redaccionmedica.com/autonomias/madrid/la-receta-electronica-de-madrid-

incorpora-el-historial-clinico-del-paciente-5145 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Madrid tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 95,65% de los  

6.506.728 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual73. 

 

 

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

 

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

profesionales disponen de: 

 

* Informe Clínico de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnósticas 

 

                                                      
73 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede desde la sección de Salud del apartado Servicios del Portal de la 

Comunidad de Madrid —acceso—. 

 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/historia-clinica-digital-sistema-nacional-salud
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 Telemedicina 

 

La historia de la telemedicina en la Comunidad  

de Madrid es muy reciente. Hace poco más de  

5 años que arrancaron proyectos como la consulta  

de telemedicina pediátrica del Hospital Gregorio  

Marañón, el sistema de monitorización cardíaca  

a distancia del Hospital Universitario del Henares, 

o el proyecto entre la residencia de mayores 

Villaviciosa de Odón y el Hospital Universitario Rey Juan Carlos. 

A pesar de ello, este servicio es una clara apuesta  

del Servicio Madrileño de Salud, que ya está implantándolo  

en las 25 residencias de la Agencia Madrileña de  

Atención Social (AMAS). 

 

Llama la atención, sin embargo que mientras en otras comunidades los servicios de 

telemedicina están más que extendidos, y creciendo cada año, demostrando su valor 

para pacientes y profesionales, en la Comunidad de Madrid todavía haya muchas 

voces entre los profesionales del sector que cuestionan su utilidad. 

 

Ante el anuncio el pasado verano del Consejero de Sanidad de que “La consulta 

telefónica y por videoconferencia es algo que vamos a empezar a incorporar” (es 

decir, la teleconsulta, el más sencillo de estos servicios), la Asociación de Facultativos 

y Especialistas de Madrid tildaron el plan de “ciencia-ficción”, de ser planteamientos 

dignos de “alguien que no ha pisado una consulta en su vida”, o de “entelequia”, 

afirmando además que la telemedicina “multiplicará la demanda y las segundas 

consultas físicas reales para que el médico pueda salir de dudas”, o que “el nivel de 

ceguera a la que nos lleva la fascinación tecnológica es tan ridículo como penoso”. 

 

Sin duda, planteamientos que no ayudarán a la progresión de un área de servicios 

mundialmente contrastados, y que en todo caso confiamos en que no se 

corresponden con una mayoría de profesionales de la Comunidad de Madrid. 

 

La Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid elabora muchos planes y 

estrategias particulares (Humanización de la asistencia sanitaria, Mejora de la 

atención sanitaria a personas con enfermedades poco frecuentes, Plan de mejora de 

la lista de espera quirúrgica, etc.), pero no hay un Plan de Salud integral. 

 

Desde el año 2014 se viene hablando de la elaboración de un Plan Estratégico de 

Telemedicina 2014-2018, del cual hay documentación sobre cómo se va a abordar 

ese plan, pero a fecha de hoy no hay constancia de que se haya realizado nunca. 
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2.14 MURCIA 

 

Población74: 1.475.568 habitantes (99,3% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)75. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Sanidad de la Región 

de Murcia, bajo el Servicio Murciano de Salud. 

Personal médico: 4.683 (3,2 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 267 (18 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a la Asamblea Regional de Murcia: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se produjo la victoria por mayoría absoluta del Partido Popular, con 33 diputados, 

invistiendo presidente a Ramón Luis Valcárcel, al que sustituyó Alberto Garre antes 

de finalizar la legislatura, el 8 de abril de 2014. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Se produce de nuevo la victoria del PP, en esta ocasión por mayoría simple, y se 

proclama presidente Pedro Antonio Sánchez, que tampoco termina su mandato y 

es sustituido por Fernando López Miras el 29 de abril de 2017. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Centrados en ti. PP Región de Murcia. Programa electoral regional 2011-2015. PP 

 

Es un programa centrado declaradamente en las personas, con foco en los mayores y 

jóvenes, en la seguridad ciudadana, y en el empleo. 

 

En cuanto a Sanidad, todas las declaraciones son generales, sin concreción de 

compromisos (“trabajaremos para conseguir una sanidad cada vez más humana”, 

“trabajaremos para seguir innovando en los sistemas de gestión clínica”, “trabajaremos 

para garantizar la gestión eficiente de los recursos sanitarios”, etc.).  

                                                      
74 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
75 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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En materia de Salud Digital, el único compromiso que aparece reflejado en el programa es: 

 

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Trabajar. Hacer. Crecer. Populares Región de Murcia. Programa electoral regional 

2015-2019. PP 

 

En el programa de 2015, el foco pasa a la transparencia y la lucha contra la corrupción.  

 

En cuanto a Sanidad, los mensajes siguen siendo generalistas, y en materia de Salud 

Digital solo aparecen: 

 

 

 

Trabajaremos para la implantación definitiva de la receta electrónica y la Historia Clínica 

Electrónica única”. 

Concluiremos el desarrollo y puesta en marcha de la sanidad electrónica para que todos 

los ciudadanos tengan acceso a la receta, la historia clínica y la tarjeta individual 

interoperables en todo el Sistema Nacional de Salud, evitando la duplicidad en la 

realización de pruebas diagnósticas.  

Agilizaremos la incorporación al sistema sanitario, así como su uso por parte de 

profesionales y pacientes, de nuevos avances terapéuticos, de la telemedicina y de las 

nuevas tecnologías de la información.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Región de Murcia ofrece este servicio a través 

del Portal Sanitario del Servicio Murciano de Salud —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Portal del 

Paciente. 

 

   

https://sede.carm.es/sms/citainternet/login.xhtml
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de Murcia dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de diciembre de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en junio de 2015, y las pruebas en enero de 

201676. 

 

Aún no hay datos disponibles del primer semestre del año en cuanto al número de 

recetas prescritas por este sistema. 

 

                                                      
76 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de Murcia tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 98,73% de los  

1.437.737 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual77. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnósticas 

 

                                                      
77 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través del Portal del Paciente del Servicio Murciano de Salud —acceso—. 

 

 

 

 

 

https://sede.carm.es/sms/portaldelpaciente/home.xhtml
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 Telemedicina 

 

En el Servicio Murciano de Salud se 

están desarrollando en los últimos años  

varios proyectos de telemedicina en las  

especialidades de Dermatología, Ginecología 

y Obstetricia, Neumología, Pediatría y Cardiología, 

además de llevar tiempo en funcionamiento 

las consultas telemáticas entre Atención Primaria 

y Especializada que, por ejemplo, han conseguido  

reducir a la mitad las derivaciones al cardiólogo 

gracias al uso de la telemedicina, que permite a los  

especialista para revisar los electrocardiogramas 

realizados por el médico de familia de forma telemática. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el Plan Salud 2010-2015 —descarga—, solo se 

menciona: 

 

* Promover ayudas y apoyo orientadas a reducir el impacto de la discapacidad 

en las personas dependientes: teleasistencia, ayudas a domicilio.  

 

 

 

 

 

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/185877-Plan_salud_2010-2015.pdf
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2.15 NAVARRA 

 

Población78: 643.864 habitantes (99% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)79. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Salud de la 

Diputación Foral de Navarra, bajo el Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea). 

Personal médico: 2.283 (3,6 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 289 (45 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a la Asamblea Regional de Murcia: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Se formó un gobierno de coalición entre Unión del Pueblo Navarro y el Partido 

Socialista de Navarra, presidido por Yoanda Barcina (UPN). 

 

* 24 de mayo de 2015 

Aunque UPN logra el mayor número de escaños (15), se forma un gobierno de 

coalición entre Geroa Bai, EH Bildu, Podemos e Izquierda-Ezkerra, presidido por 

Uxue Barkos. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Muévete por Navarra. Programa electoral 2011-2015. UPN 

 

Es sabido que el sistema sanitario en Navarra es de los más avanzados de España, por lo 

que la mayoría de medidas giran en torno a la sostenibilidad del modelo. 

 

Se indica como logros anteriores: 

 

Hemos puesto en marcha ‘Canal Salud’ que es un nuevo soporte digital de 

información sanitaria. Se trata de una plataforma tecnológica que conecta al 

ciudadano con el sistema de salud a través de Internet, dispositivos móviles y 

pantallas de TV.  

                                                      
78 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
79 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Y en cuanto a compromisos: 

 

 

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: La Navarra de todos/as. Bases programáticas 2015. GEROA BAI 

 

El programa arranca con los capítulos de Políticas Sociales y Sanidad. Reivindica 

igualmente la calidad del sistema de salud en Navarra, pero critica las privatizaciones y los 

recortes. 

 

Al estar cumplidos los compromisos en cuanto a los indicadores estratégicos del SNS, los 

compromisos son de otra índole: financiación, participación ciudadana, etc., pero no hay 

menciones a la Salud Digital 

 

Implantar como herramienta básica en Salud las tecnologías de la comunicación: 

- Acelerar el retorno de la inversión en salud con las TICS: historia clínica digital 

única por paciente, receta electrónica, administración electrónica, imagen digital, 

entre otras.  

- Crear el Portal de Salud.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

La Diputación Foral de Navarra ofrece este servicio a través 

del Portal SaludNavarra del Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Carpeta 

Personal de Salud. 

 

 

https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Servicios+on+line/
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 Receta Electrónica 

 

La Diputación Foral de Navarra dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de septiembre de 2016 

(desde julio de 2016 como Emisor, y desde 

septiembre de 2016 como Receptor). 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en junio de 2015, y las pruebas en abril de 201680. 

 

Desde su puesta en marcha en septiembre de 2016 hasta agosto de 2017, se 

beneficiaron  de este servicio 3.422 pacientes de Navarra, que obtuvieron 11.301 

dispensaciones en farmacias del resto de comunidades autónomas. En ese mismo 

periodo 2.301 pacientes de estas otras comunidades han obtenido sus medicamentos 

en las farmacias navarras81. 

                                                      
80 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
81 https://www.sendasenior.com/Navarra-se-suma-a-las-comunidades-autonomas-con-receta-

electronica-interoperable_a5274.html 
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 Historia clínica digital 

 

La Diputación Foral de Navarra tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 99,22% de los  

631.915 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual82. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

 

                                                      
82 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través del portal SaludNavarra del Servicio Navarro de Salud 

(Osasunbidea) —acceso—. 

 

http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Servicios+on+line/Mi+historia+clinica/
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 Telemedicina 

 

La Diputación Foral de Navarra, con su Servicio 

de Salud Osasunbidea, siempre ha estado 

a la vanguardia en materia de Sanidad. 

Sin embargo, el despliegue de proyectos de 

telemedicina ha sido tardío respecto a la mayoría 

de comunidades de estado español. 

En el año 2016 estaba poniéndose en marcha 

como experiencia piloto un proyecto de teleconsulta  

en el Departamento de Dermatología del Complejo  

Hospitalario de Navarra. 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el Plan de Salud de Navarra 2014-2020 —

descarga—, encontramos: 

 

* Conexión telemática del CHN con los Hospitales Comarcales (Tele Ictus, Tele 

IAM). 

 

* Telemonitorización de pacientes severos (en el programa de atención y 

rehabilitación de la Insuficiencia Cardiaca). 

 

* Ayuda al diagnóstico de EPOC Tele-espirometría (en los programas de atención 

as Asma y EPOC). 

 

* Telemonitorización de pacientes severos (en el programa de Rehabilitación 

Respiratoria y Deshabituación Tabáquica Avanzada). 

 

* Telemonitorización de pacientes pluripatológicos severos (en el programa de 

atención al Pluripatológico). 

 

 

 

 

https://www.navarra.es/appsext/DescargarFichero/default.aspx?codigoAcceso=PortalDeSalud&fichero=Plan%20de%20Salud%5CPlan%20salud%202014-2020%20con%20DL.pdf
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2.16 PAÍS VASCO 

 

Población83: 2.171.131 habitantes (99,6% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)84. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas al Departamento de Salud del Gobierno 

Vasco, bajo el Servicio Vasco de Salud (Osakidetza). 

Personal médico: 7.412 (3,4 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 323 (15 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 3 elecciones al Parlamento Vasco: 

 

* 1 de marzo de 2009 

A pesar de que el PNV obtuvo el mayor número de escaños, el gobierno lo formó 

una coalición del Partido Socialista de Euskadi y Euskadiko Ezkerra, invistiendo 

Lehendakari al candidato socialista Patxi López. 

 

* 21 de octubre de 2012 

Celebradas anticipadamente, en esta ocasión sí pudo formar gobierno el Partido 

Nacionalista Vasco, con Iñigo Urkullu a la cabeza. 

 

* 25 de septiembre de 2016 

El gobierno ahora lo forma una coalición de los dos partidos que habían gobernado 

en las anteriores legislaturas, PSE-EE y PNV, invistiendo Lehendakari de nuevo a 

Iñigo Urkullu. 

 

 

Compromisos electorales 2009 

 

A pesar de que las elecciones de 2009 fueron ganadas por el PNV, durante los siguientes 3 

años gobernó una coalición de PSE-EE y PP, bajo el mandato de Patxi Lopez, por lo que 

pondremos aquí los compromisos electorales de ese partido (PSE-EE) que, aunque no ganó 

las elecciones, fue el que gobernó y, por tanto, el que pudo cumplir o no sus compromisos 

electorales. 

 

Fuente: Programa electoral Autonómicas 2009. PSE-EE 

 

Es un programa con mucho foco en el concepto de “Cambio” y, por motivos obvios, con 

muchas alusiones a cuestiones como la paz, la convivencia, la memoria y la justicia. 

                                                      
83 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
84 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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En materia de Sanidad, se habla mucho de prevención de alcoholismo y 

drogodependencia, información sexual, y atención a los mayores. 

 

El programa es muy detallado en todo lo referente al Sistema Público Sanitario Vasco, no 

solo en cuanto a las áreas que debe atender (cáncer, cuidados paliativos, dolor, salud 

dental, salud mental, biomedicina, planificación familiar, etc.), sino en cuanto a las 

carencias concretas del sistema (hospital de agudos en la Comarca de la Margen Derecha, 

Hospital de media-larga estancia en Eibar, atención de media estancia en Gipuzkoa…). 

 

En cuanto a Salud Digital, los compromisos son: 

 

 

Instalación de kioskos de autoservicio donde los ciudadanos puedan resolver asuntos 

administrativos por sí mismos. Para que esta iniciativa resulte atractiva a los usuarios 

habrá que dotarla de una importante gama de servicios electrónicos sanitarios, como la 

cita previa, partes de confirmación, recogida de recetas de crónicos, justificantes de 

asistencia, presentación de reclamaciones y sugerencias, solicitud de cambio de médicos, 

etc. 

Descargar a los médicos de trámites administrativos creando un servicio online de 

emisión de partes que el médico pueda firmar electrónicamente, y que permita que el 

ciudadano obtenga el parte en su ordenador, o si prefiere acudir al centro de salud, en un 

kiosko de autoservicio o, en último caso, en el área de atención al cliente. 

Desarrollar la aplicación de tecnologías de la información y comunicaciones para reducir 

los desplazamientos de personal y pacientes, así como para automatizar procesos 

administrativos, aumentar la eficiencia del sistema y evitar las pérdidas de información. 

Extensión de la receta electrónica a todo el territorio, facilitando la colaboración directa 

entre el médico de asistencia primaria y la oficina de farmacia para mejorar la atención de 

los pacientes. 

Desarrollar un sistema que permita a los pacientes y usuarios acceder de forma 

discrecional y segura, a través de Internet y/o otros medios telemáticos, a los informes y 

pruebas relevantes sobre su salud y las atenciones recibidas, así como sobre los 

tratamientos y procesos en curso. 
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Compromisos electorales 2012 

 

Fuente: Compromiso Euskadi. Programa electoral 2012. PNV 

 

En esta ocasión, regresando al gobierno tras 3 años de gobierno socialista, el programa del 

PNV se centra en la “recuperación”: austeridad, crecimiento, sostenibilidad… 

 

En cuanto a Salud Digital, se tratan algunas cuestiones, pero de una forma muy genérica: 

 

 

 

Diversificaremos las opciones de acceso al sistema, incorporando las nuevas Tecnologías 

de la Información y comunicación para permitir a la población una relación más fluida en 

las gestiones con el Sistema de Salud.  

Impulsaremos la asistencia sanitaria no presencial, a través de servicios telefónicos 

personalizados y de otras herramientas multimedia, facilitando a la población consejos 

sobre su salud y evitando en lo posible desplazamientos innecesarios al centro de salud. 

Para ello, adaptaremos las tecnologías al perfil de cada persona usuaria, para que la 

implantación de estas herramientas se traduzca en unos servicios e caces y den una 

respuesta adecuada a la demanda de cada persona.  

Facilitaremos el acceso personalizado a la Historia Clínica y al historial de contactos con el 

sistema de salud, con seguridad y confidencialidad. 

Desarrollaremos la Telemedicina en determinadas especialidades y problemas de salud: 

dermatología, neurología, electrofisiología, diabetes e insuficiencia cardiaca.  
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Eraiki Euskadi. Mira al futuro. Programa 2016-2020. PNV 

 

Los compromisos e iniciativas que plantea, aunque son muy detallados en materia de 

Sanidad, no lo son tanto en Salud Digital, y manejan conceptos como “refuerzo de la 

actividad”, “impulso y promoción”, “favorecimiento de las relaciones”, “fomento de las 

buenas prácticas”… 

 

 

 

Se indica que este programa electoral, en materia de Sanidad, sigue las directrices del 

Plan de Salud 2013-2020, así que habría que remitirse a dicho plan. Pero este tiene como 

marco conceptual los determinantes estructurales (contexto socio económico y 

desigualdad) y los intermedios (empleo, vivienda, factores psicosociales y conductuales), a 

partir del cual las áreas prioritarias de trabajo son la equidad, igualdad, integración, dentro 

de las cuales se marcan objetivos por casuística: cáncer, enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, obesidad, enfermedades mentales, mayores, niños y jóvenes… Pero, en 

definitiva, apenas hay referencia a la Transformación Digital en Salud, más allá de la 

mención “Promover nuevas herramientas de atención, como entornos virtuales y consultas 

no presenciales”. 

 

 

 

 

Despliegue del Sistema de Información Clínica unificado en todos los recursos de 

Osakidetza.  

Impulso de la utilización del Sistema de Información Clínica en todos los dispositivos 

residenciales concertados, tanto del sector social como sanitarios.  

Promoción de la Telemedicina, especialmente para pacientes crónicos.  



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 154 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Gobierno Vasco ofrece este servicio a través 

del Portal del Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Portal 

Móvil Osakidetza. 

 

 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ghhome00/es/
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 Receta Electrónica 

 

El País Vasco dispone de sistema 

de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de diciembre de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en abril de 2017, y las pruebas en septiembre de 

201785. 

 

Desde su puesta en marcha, se han dispensado 283.777 medicamentos a más de 

133.000 ciudadanos vascos en farmacias del resto de comunidades autónomas. En 

ese mismo periodo, las farmacias del País Vasco atendieron a 10.504 pacientes de 

otras comunidades, dispensándoles 22.314 medicamentos86. 

                                                      
85 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
86 Fuente: https://www.europapress.es/euskadi/noticia-mas-133000-vascos-adquieren-medicinas-

otras-comunidades-gracias-receta-interoperable-20180807110518.html 
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 Historia clínica digital 

 

El País Vasco tiene activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 99,78% de los  

2.195.601 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual87. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

 

Se accede a través de la Carpeta de Salud del portal del Servicio Vasco de Salud 

(Osakidetza) —acceso—. 

 

                                                      
87 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckserv01/es/contenidos/informacion/carpeta_salud/es_intro/quees.html
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 Telemedicina 

 

El servicio de telemedicina del Servicio Vasco 

de Salud (Osakidetza), llamado O-Sarean, 

se puso en marcha en 2011, y entre sus 

principales proyectos destacaban Diabetes, 

EPOC, Tratamiento con Anticoagulantes 

Orales (TAO), Salud Mental Extrahospitalaria, 

PROMIC (Control y seguimiento de pacientes  

Pluripatológicos con Insuficiencia Cardiaca), 

Rehabilitación Respiratoria u ONCOMED, entre otros. 

 
Como ya comentamos en el capítulo dedicado a Cataluña, el País Vasco, junto a 

Cataluña, Escocia, y las regiones de Lombardía (Italia) y Groningen (Países Bajos), ya 

apostó por estos sistemas, integrando la telemedicina en su estrategia para pacientes 

crónicos, dentro del programa Atención integral avanzada y despliegue de las 

soluciones de telemedicina, financiado con fondos de la Unión Europea. 

 

Entre los objetivos que se marcan en el plan de Políticas de Salud para Euskadi 2013-

2020 —descarga—, solo se menciona: 

 

* El servicio público de teleasistencia de Euskadi está incluido en el catálogo de 

prestaciones de servicios sociales del Departamento de Empleo y Políticas 

Sociales. Permite la permanencia de las personas usuarias en su medio 

habitual de vida, evitando su desarraigo. Está dirigido a personas mayores de 

65 años que viven solas y personas en situación de riesgo por su discapacidad 

intelectual, discapacidad física, sensorial y dependencia reconocida en 

cualquiera de sus grados, junto a personas que padezcan una enfermedad 

mental diagnosticada y presenten una situación de dependencia reconocida o 

riesgo de exclusión social.  (en el apartado de Envejecimiento Saludable) 

 

 

 

http://www.euskadi.eus/contenidos/plan_gubernamental/xleg_plangub_13/es_plang_13/adjuntos/plan_salud_2013_2020-web%2012_03_2018.pdf
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2.17 LA RIOJA 

 

Población88: 312.830 habitantes (99,7% cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)89. 

Competencias en materia de Sanidad traspasadas a la Consejería de Salud del Gobierno 

de La Rioja, bajo el Servicio Riojano de Salud. 

Personal médico: 959 (3,4 por cada 1.000 habitantes). 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 194 (62 por cada 100.000 

habitantes). 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones al Parlamento de La Rioja: 

 

* 22 de mayo de 2011 

Obtuvo la mayoría el PP, que proclamó presidente del Gobierno de La Rioja a Pedro 

Sanz. 

 

* 24 de mayo de 2015 

Nueva victoria del PP, pero Pedro Sanz renuncia a su candidatura a favor de José 

Ignacio Ceniceros. 

 

 

Compromisos electorales 2011 

 

Fuente: Centrados en ti. Programa electoral del Partido Popular de La Rioja. Elecciones 

autonómicas 2011. PP 

 

El programa se centra mucho en las infraestructuras sanitarias (nuevos centros en La 

Guindalera, Arco-Yagüe-Valdegastea, Los Lirios, Alfaro, Alberite, Landero, etc.), pero sí hay 

menciones a Salud Digital: 

 

                                                      
88 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
89 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

proviene del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 

En funcionamiento la fase de prescripción de la Receta Electrónica a través de la Historia 

de Salud Electrónica SELENE, esta legislatura se implantará, en colaboración con las 

oficinas de farmacia, la fase de dispensación.  

Promover la prescripción de principios activos y genéricos más eficientes utilizando el 

módulo de la Receta Electrónica en SELENE.  

Nuevos procedimientos para facilitar la obtención de la Cita para los especialistas, al ser 

tramitadas las derivaciones y partes de asistencia electrónicamente. No solo se podrán 

llevar a cabo en cualquier centro del sistema, ya sean de Atención Primara o 
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Compromisos electorales 2015 

 

Fuente: Trabajar. Hacer. Crecer. Solo es posible con tu voto. Programa electoral del Partido 

Popular de La Rioja. Elecciones autonómicas 2015. PP 

 

Se habla mucho de planes estratégicos (III Plan de Salud de La Rioja, Plan Estratégico para 

la Donación de Sangre, Estrategia de la Atención al Paciente Crónico en La Rioja, etc.). 

 

Se mencionan avances en materia de Salud Digital: 

 

Con la aplicación de las TIC en el ámbito sanitario, desarrollando lo que se conoce 

como E-Salud, se han conseguido fundamentalmente dos objetivos, en los que se 

va a seguir trabajando: acercar el sistema sanitario a los riojanos y poner en 

manos del paciente su Historia de Salud Electrónica y todos los datos que el 

sistema sanitario tiene de él.  

 

Y hay compromisos concretos: 

 

Especializada, sino que también se podrán obtener a través de Internet y del teléfono.  

Potenciar los servicios de SALUD RESPONDE, para que no sea solo un servicio para 

concertar telefónicamente Citas, sino que se convierta en un verdadero servicio de 

Información Sanitaria. 

Se incrementarán las posibilidades de obtener información en la consulta de la Historia de 

Salud Electrónica por el ciudadano a través de Internet y con firma electrónica, se 

potenciarán las posibilidades de la conexión con otros centros y sistemas sanitarios 

ubicados en otras comunidades autónomas. 

Pondremos en marcha el programa Movilidad (Mobility), que permite, a través de 

dispositivos móviles el acceso a todos los profesionales sanitarios a la Historia Clínica 

Electrónica SELENE desde cualquier lugar.  

Fomentaremos la Carpeta de Salud del Ciudadano, como fórmula de acercar el sistema 

sanitario al paciente, creando nuevas formas a través de dispositivos móviles y de acceso 

remoto para que todas las personas puedan tener el máximo acceso a su información 

sanitaria, con independencia de dónde se encuentren.  

Mantener, a través de la Receta Electrónica, que los pensionistas no tengan que abonar 

aportación por la prestación farmacéutica cuando alcancen el máximo establecido según 

su nivel de renta, evitando que anticipen cantidades que luego hay que devolver.  

Mejoras de la gestión documental y la información en la Historia Clínica: 

- Mejorando y completando los contenidos de la Carpeta de Salud del Ciudadano y 

su accesibilidad, tanto vía web, como a través de las aplicaciones App para 
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smartphone.  

- Integraremos la historia de salud con la historia de servicios sociales.  

- Incluyendo en la Historia de Salud Electrónica datos de la persona 

correspondientes al sistema de servicios sociales, para que los profesionales  

- Desarrollando herramientas de gestión dentro de SELENE, como el gestor de 

cupos y el gestor de crónicos, que facilitan la labor de los profesionales sanitarios 

y la coordinación entre niveles asistenciales.  

- Completando la Receta Electrónica dentro de la Historia Clínica, como una 

herramienta de mejora y calidad de la prestación farmacéutica.  

- Participando activamente dentro del proyecto del Sistema Nacional de Salud 

(SNS) de la Receta Electrónica, para que sea interoperable en todo el territorio 

nacional.  

- Utilizando SELENE y todo su entorno para que disponga de herramientas que 

faciliten la coordinación entre los profesionales de Atención Primaria y Atención 

Hospitalaria, garantizando la continuidad asistencial de cada paciente.  

- Impulsaremos el desarrollo de movilidad dentro de la Historia de Salud 

Electrónica, de forma que los profesionales puedan disponer de sus herramientas 

en cualquier lugar y situación, para disponer de los datos de los pacientes a la vez 

que actualizan su estado en todo momento.  

Dentro de la App Rioja Salud se desarrollará un sistema de envío de alertas  

al móvil, que permitirá recibir avisos indicando la toma de cada medicamento. 

Se abordará un proyecto de Interoperabilidad con el resto de los Sistemas  

Públicos de Salud, de forma que las Recetas Electrónicas pueden ser dispensadas en las 

oficinas de farmacias de otras comunidades autónomas, de un modo análogo a como ya 

se realiza dentro de nuestra comunidad.  
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El Gobierno de La Rioja ofrece este servicio a través 

del Portal Rioja Salud del Servicio Riojano de Salud —acceso—. 

 

 

 

También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Riojasalud. 

 

 

https://www.riojasalud.es/ciudadanos/informacion-general-a-ciudadanos/3756-pedir-cita-previa
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 Receta Electrónica 

 

La Comunidad Autónoma de La Rioja dispone 

de sistema de Receta Electrónica Interoperable 

desde el mes de mayo de 2017. 

 

El proyecto comenzó su desarrollo en mayo de 2015, y las pruebas en noviembre de 

201690. 

 

Solo se han podido encontrar datos sobre este servicio en la comunidad autónoma de 

La Rioja relativos al primer mes de actividad, cuando se dispensaron 1.193 recetas a 

pacientes riojanos que se encontraban fuera de la comunidad, y las farmacias riojanas 

dispensaron 628 recetas a ciudadanos de otras comunidades autónomas91. 

                                                      
90 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
91 https://www.larioja.org/comunicacion/es/portavoz/receta-electronica-interoperable-permite-

mayo-dispensacion 
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 Historia clínica digital 

 

La Comunidad Autónoma de La Rioja tiene 

activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que da servicio al 99,90% de los  

308.329 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual92. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Atención Primaria 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 

* Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 

* Informe de Cuidados de Enfermería 

 

                                                      
92 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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Se accede a través del portal Rioja Salud del Servicio Riojano de Salud —acceso—. 

 

 

 

https://www.riojasalud.es/hcdSnsWeb/ciudadano/indexAction.do
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 Telemedicina 

 

En el año 2009, el servicio Rioja Salud lanzó 

el Proyecto Avanzado de Telemedicina de la  

Comunidad Autónoma de La Rioja PATCAR, 

En el que destacan tres grandes líneas de actuación: 

1. Atención al ciudadano (Hospitalización 

a Domicilio, Tele-dermatología, Tele-oftalmología, 

Tele-Tratamiento Anticoagulante Online, 

Tele-Tratamiento Diabetes Online, Tele-neurofisiología, etc.). 

2. Información al ciudadano. 

3. Soporte al facultativo (Teleelectrocardiografía, Telerradiología, etc.). 

 

 

 

Entre los objetivos que se marcan en el III Plan de Salud La Rioja 2015-2019 —

descarga—, encontramos: 

 

* Desarrollo de la telemonitorización en domicilio del paciente de datos clínicos 

y pautas de tratamiento, que mejoren el control del tratamiento, detecten 

precozmente descompensaciones mediante un sistema de alertas 

predeterminadas, que permita actuaciones preventivas y la consiguiente 

necesidad de desplazamientos a Atención Especializada.  

 

* Desarrollar sistemas de telemedicina que permitan la evaluación 

especializada lo más precoz posible así como la comunicación entre los 

diferentes centros de la misma CCAA y con el Centro Terciario de Ictus de 

referencia.  

 

 

 

https://www.riojasalud.es/f/rs/docs/3-plan-salud.pdf
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2.18 CEUTA y MELILLA 

 

Como ya se ha indicado en distintos puntos de este informe, las competencias en materia 

de Sanidad, en cuanto a prestaciones sanitarias, están bajo gestión de INGESA (antiguo 

Instituto Nacional de la Salud). Esto hace que la situación y los avances de los distintos 

servicios sean los mismos para una ciudad autónoma que para la otra. 

 

No hay, obviamente, una percepción de que estos indicadores sean menos importantes en 

el caso de las dos ciudades autónomas que en el resto de comunidades, pero con la 

intención de que no resulte en exceso reiterativa la lectura de este informe, hemos 

preferido agrupar estas dos informaciones idénticas. 

 

 

Población93: 85.219 y 84.721 habitantes respectivamente (99,7% y 96,2% 

respectivamente cubiertos por el Sistema Nacional de Salud)94. 

Personal médico: 373 (2,2 por cada 1.000 habitantes), entre Ceuta y Melilla. 

Centros (Centros de Salud y Consultorios de Atención Primaria): 7 (4 por cada 100.000 

habitantes). 

 

 

En los últimos 10 años se han celebrado 2 elecciones a la Asamblea de Ceuta y a la 

Asamblea de Melilla: 

 

* 22 de mayo de 2011 

En Ceuta obtuvo la mayoría absoluta el Partido Popular, con 18 escaños de 25 

posibles, y se invistió presidente-alcalde a Juan Jesús Vivas. 

En Melilla obtuvo la mayoría el PP, con 15 escaños, que proclamó presidente-

alcalde de Melilla a Juan José Imbroda Ortiz. 

 

* 24 de mayo de 2015. 

En Ceuta baja notablemente el Partido Popular, pero revalida su cargo Juan Jesús 

Vivas. 

El PP pierde en Melilla la mayoría absoluta, pero gobierna de nuevo Juan José 

Imbroda Ortiz con el apoyo del Partido Populares en Libertad. 

 

                                                      
93 Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Cifras de Población. Población a 1 de enero de 2018. 
94 El dato de cobertura del SNS, así como los de Personal médico y Centros que aquí aparecen, 

provienen del Portal Estadístico del SNS. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 
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Compromisos electorales 2011 

 

Ceuta 

A pesar de haberlo solicitado tanto a la dirección central del Partido Popular, como a su 

sede en la ciudad autónoma de Ceuta, no se ha podido obtener el programa electoral del 

PP en Ceuta para las elecciones 2011. 

 

 

Melilla 

Fuente: Centrados en ti. PP MELILLA 

 

Ocurre en Melilla lo mismo que en Ceuta, que al estar desde el año 2002 las competencias 

en materia de Sanidad, en cuanto a prestaciones sanitarias, bajo gestión de INGESA 

(antiguo Instituto Nacional de la Salud), los compromisos que se pueden hacer giran en 

torno a los servicios sociales, la promoción y educación, la prevención de drogas, y el 

cuidado de mayores y menores. 

 

Por tanto, no se reflejan compromisos en Salud Digital. 

 

 

Compromisos electorales 2015 

 

Ceuta 

A pesar de haberlo solicitado tanto a la dirección central del Partido Popular, como a su 

sede en la ciudad autónoma de Ceuta, no se ha podido obtener el programa electoral del 

PP en Ceuta para las elecciones 2015. 

 

 

Melilla 

Fuente: Trabajar. Hacer. Crecer. Programa electoral Elecciones locales y autonómicas 24 

de mayo de 2015. PP MELILLA 

 

Como se explica para 2011, no se reflejan compromisos en Salud Digital. 
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Situación actual 

 

 Cita por Internet 

 

Este servicio está disponible en todas las comunidades 

autónomas del territorio español, así como en las 

ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

 

El INGESA (antiguo Instituto Nacional de la Salud), 

que tiene las competencias en materia de Sanidad, en cuanto a prestaciones 

sanitarias, para la ciudad autónoma de Ceuta y la de Melilla, ofrece este servicio a 

través de una web habilitada a tal efecto por el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad —acceso—. 

 

 

https://citaweb-ingesa.msssi.es/IngesaCitaWeb/citaprevia/inicio
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También existe la posibilidad de pedir la cita a través de la aplicación móvil Cita 

INGESA. 
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 Receta Electrónica 

 

A fecha de hoy, las ciudades autónomas 

de Ceuta y Melilla son la únicas, 

junto a la Comunidad de Madrid, 

que todavía no disponen de sistema 

de Receta Electrónica Interoperable. 

 

El proyecto, en el caso del INGESA (antiguo Instituto Nacional de la Salud), que tiene 

las competencias en materia de Sanidad, en cuanto a prestaciones sanitarias, de 

ambas ciudades autónomas, comenzó su desarrollo en septiembre de 2015, y las 

pruebas en septiembre de 201695. 

 

Fuentes del Ministerio de Sanidad aseguraban recientemente que “en los próximos 

meses Ceuta y Melilla dispondrán de receta interoperable para los usuarios”96, y se 

calcula que la interoperabilidad estará completa en toda España antes de 2019. Estas 

mismas fuentes detallaban que tras superar las pruebas de integración y 

preproducción, en julio se desarrollaron “las pruebas de conectividad entre INGESA y 

las CCAA cuyas recetas electrónicas estaban acreditadas en el sistema de 

interoperabilidad en ese momento”, y posteriormente se realizaron las pruebas de 

rendimiento. 

 

 

                                                      
95 Fuente: Situación de la Interoperabilidad de Receta Electrónica del SNS. Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social. Actualizado a fecha: agosto 2018 
96 https://www.consalud.es/politica/ministerio-sanidad/cuenta-atras-para-la-llegada-de-la-

interoperabilidad-a-ceuta-y-melilla_54021_102.html 
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 Historia clínica digital 

 

El INGESA, tanto en la ciudad autónoma de Ceuta 

como en la de Melilla tienen activa la Historia Clínica Digital 

del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS), 

con la que en conjunto dan servicio al 44,67% de los  

150.118 habitantes de la comunidad que disponen 

de Tarjeta Sanitaria Individual97. 

 

 

El servicio está 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 Clínica Resumida 

* Informe Clínico de Urgencias 

* Informe Clínico de Alta 

* Informe Clínico de Consulta 

* Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnósticas 

 

 

No se ha conseguido averiguar cómo se accede a este servicio. 

 

 

                                                      
97 Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situación. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social. 
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 Telemedicina 

 

INGESA comenzó en 2015 la implantación 

del Plan de Atención al Ictus Cerebral en Fase Aguda, 

por el que se establece un sistema de Teleictus 

con la Fundación Jiménez Díaz, para mejorar la asistencia 

urgente en este proceso en las áreas sanitarias de  

Ceuta y Melilla. 

 

 

No hay Plan de Salud para Ceuta y Melilla publicado por INGESA, aunque se lleva 

anunciando desde 2016 un Plan Sanitario Estratégico para Melilla del que no se 

tienen noticias a fecha de hoy. En el B.O.E. encontramos el II Plan de Salud de la 

Ciudad de Ceuta (Consejería de Sanidad y Consumo de la Ciudad Autónoma de Ceuta), 

pero no hay mención ninguna a servicios de telemedicina, aunque tampoco es raro 

teniendo en cuenta que no serían de su competencia. 
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CONCLUSIONES 

 

A nadie sorprenderá a estas alturas la afirmación de que los compromisos electorales, por 

su propia condición de promesas políticas, se construyen y redactan de forma que 

difícilmente se pueda cuestionar si se han cumplido. 

 

Ante afirmaciones del estilo de “Impulsaremos la implantación del servicio X”, nunca 

podremos demostrar que no se ha impulsado realmente, aunque el resultado sea que la 

situación de X apenas haya avanzado en los 4 años de legislatura. 

 

Por no mencionar la vaguedad general de estos compromisos. Si la promesa alguna vez se 

construyera como “Certificaremos con fecha xx/xx/xxxx la implantación del servicio X”, se 

podría realmente comparar con lo sucedido finalmente en tal fecha, si se produjo o no la 

certificación. Pero las promesas genéricas no suelen tener término de comparación con los 

hechos concretos. 

 

Pero si nos interesaba reflejar aquí los compromisos electorales realizados por los partidos 

políticos que han gobernado las comunidades autónomas responsables de los sistemas de 

salud pública durante los últimos 10 años, era para comprobar cuántas menciones se 

hacían en sus programas electorales a las cuestiones relativas a Salud Digital, es decir, 

comprobar en qué medida los partidos políticos estiman que las cuestiones relativas a la 

Salud Digital pueden hacer que ganen la confianza del ciudadano, en qué medida valoran 

su importancia para nosotros. 

 

Por tanto, lo que presentamos aquí no es tanto una comparativa estricta de promesas 

frente a hechos, sino una plasmación de dos situaciones importantes: por una parte, la 

importancia que los políticos creen que tiene para el ciudadano lo relativo a la Salud Digital 

y, por otra, la situación real actualizada de los servicios del SNS en nuestro sistema de 

salud. 

 

Las conclusiones por tanto, deben hacerse para cada una de estas cuestiones: 

 

 

Conclusiones sobre los compromisos electorales 

 

Para llegar a alguna conclusión relevante tras la lectura de esta recopilación de 

compromisos electorales deberíamos antes de nada descartar todos aquellos que 

prometen acciones genéricas, puesto que, como decíamos antes, quién va a cuestionar o 

medir la cantidad de “impulso” que se da a un proyecto, o la calidad del “refuerzo” de un 

servicio. 
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Así mismo, sería conveniente también descartar todas aquellas promesas que se hacen de 

forma “gratuita”, y con esta expresión nos referimos a los compromisos que se refieren a 

acciones o servicios que se iban a desarrollar independientemente de que accediera un 

candidato u otro al poder. Todas aquellas promesas que giran en torno precisamente a los 

servicios comprometidos por el propio Plan Avanza, es decir, la Cita por Internet, la Receta 

Electrónica o la Historia Clínica Digital, “salían gratis”, puesto que el plan de trabajo estaba 

ya en marcha, y cualquier partido que venciese en las elecciones podría al final de la 

legislatura decir que había cumplido sus compromisos. 

 

Pero si descartamos tanto las propuestas genéricas, sin compromiso concreto, y las que 

estaban ya en marcha, comprometidas con anterioridad, veremos que dejaríamos 

prácticamente en blanco la mayoría de cuadros de compromisos electorales relativos a 

Salud Digital de los últimos 10 años. 

 

Honrosas y contadas excepciones, como los programas electorales del PSOE andaluz de 

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 son suficientes para que 

pudiéramos concluir que hay un interés real de los políticos por impulsar los sistemas de 

Salud Digital, o al menos una convicción por su parte de que al ciudadano sí le interesan. 

 

Y se equivocan, sin duda.  

 

Basta echar un vistazo al último Barómetro Sanitario98 publicado, para comprobar que 

Sanidad es el área de mayor interés para los ciudadanos, solo por detrás de Trabajo (que, 

lógicamente, es más una preocupación que un interés, en un país con más de 3 millones 

de desempleados). 

 

 

 

                                                      
98 “Barómetro Sanitario 2017 (total oleadas). Estudio nº 8817”. CIS. Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad 
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Y si a alguien le puede parecer que el uso del Barómetro Sanitario es algo sesgado, por la 

orientación obvia de la encuesta a estas cuestiones, la misma conclusión puede extraerse 

del Barómetro del CIS (general)99, en el que con una lista más detallada de temas, se 

refleja que la Sanidad está entre los 5 problemas que más preocupan a los españoles. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
99 “Barómetro de julio 2018. Estudio nº 3219”. Centro de Investigaciones Sociológicas. 
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Y estas son cuestiones que ya podíamos conocer, y que hablan de Sanidad en términos 

generales, no de Salud Digital; pero en el capítulo anterior hemos podido comprobar cómo 

ese mismo interés se aplica hoy día también a la Salud Digital y a los servicios del SNS, 

que los ciudadanos conocen y valoran positivamente. 

 

Así pues, se confirma, una vez más, que para los partidos políticos la Sanidad es un tema 

transversal (como lo es, por tanto, la Salud Digital), del que a su juicio no depende la 

victoria en unas elecciones y en el que basta dar algunas pinceladas generalistas, que no 

comprometan, o “hinchar” los programas a base de compromisos ya adquiridos. 

 

 
 
Conclusiones sobre la situación actual de los indicadores estratégicos del SNS en 

cada comunidad autónoma 

 

Como en todo en esta vida, hay siempre dos formas de ver o entender una situación —el 

vaso medio lleno o medio vacío—: de forma optimista o de forma pesimista. 

 

Según la primera, la conclusión respecto a la situación de los distintos servicios 

estratégicos del SNS sería que estamos muy cerca de disponer de todos ellos al 100%, lo 

que sin duda es muy positivo. 

 

Es indudable que a la luz de la situación que presentan estos indicadores en cada CCAA, y 

como hemos podido comprobar de un simple vistazo en los mapas que se presentan en el 

capítulo anterior (a nivel nacional), el resumen sería: 

 

* Cita por Internet: implantada al 100%. 

 

* Receta Electrónica: interoperable en toda España, salvo en la Comunidad de 

Madrid y en las ciudades autónomas gestionadas por INGESA. 

 

* Historia Clínica Digital: desplegada en toda España, salvo en Cataluña100, todavía 

en fase de pruebas. 

 

* Telemedicina: funcionando proyectos en toda España, con distinto grado de 

penetración. 

 

Y parece “saludable” congratularse de que ya queda muy poco para disponer de estos 

servicios a pleno rendimiento. 

                                                      
100 Como se aclara en el capítulo 1 y en el apartado dedicado a Cataluña de este mismo capítulo 2, 

a primeros de enero de 2019 se ha publicado la noticia de la finalización de la implantación de la 

HCDSNS en Cataluña. 
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En el otro lado de la balanza están algunos datos que, como mínimo, deberían hacernos 

reflexionar, y desde luego deberían hacerlo aquellos responsables de los sistemas de salud 

de nuestro país. 

 

El primero, y más evidente, es producto de observar los datos en términos relativos, no 

absolutos. Según esto, por ejemplo, la interoperabilidad de la Receta Electrónica —que 

como se expresaba anteriormente está a punto de completarse— está pendiente para 

cerca del 15% de la población (14,40%, sumados los habitantes de Madrid, Ceuta y 

Melilla), más de 6,5 millones de personas. Y eso en cuanto a que no pueden obtener sus 

medicamentos fuera de su comunidad, porque luego están los otros más de 40 millones 

de españoles que no pueden obtener sus medicamentos cuando se desplazan a una de las 

comunidades autónomas (Madrid) con más visitantes de nuestro país. 

 

Pero, más allá de las cifras y porcentajes actuales de implantación, lo más cuestionable, 

seguramente, es el retraso que todos estos procesos arrastran desde que se establecían 

como obligatorios para antes de enero de 2012. 

 

Hace casi 15 años que comenzaron las iniciativas para el impulso de las nuevas 

tecnologías en los sistemas de salud de nuestro país, con el Plan Avanza, y su posterior 

iniciativa Sanidad en Línea, e independientemente de la complejidad de desarrollo de cada 

una de estas iniciativas (ciñéndonos solo a las 4 estratégicas de las que estamos hablando 

aquí), de la disparidad de sistemas que funcionaban previamente en cada una de las 

comunidades autónomas (con su evidente dificultad de comunicación y estandarización), o 

de las dificultades de adecuación de la normativa vigente en cada comunidad y a nivel 

estatal, lo cierto es que ha sido tiempo y coste más que suficiente como para que todos 

estos servicios estuvieran funcionando desde hace mucho. 

 

Como apuntaba hace ya más de dos años Lucía Barrera (comunicadora y, entonces, 

Directora de Gaceta Médica)  en Gaceta Médica101, y cuyas palabras siguen, por desgracia, 

vigentes hoy día “La sanidad y toda la información que conlleva es especialmente sensible 

y como tal debe estar protegida, pero esto no justifica el retraso que llevamos acumulado 

ni la variabilidad que se aprecia en todo el territorio. La excusa de la normativa vigente no 

es válida. La aplicación de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC) a la salud ya no es opcional. Por mucho que su incorporación genere anticuerpos en 

algunos profesionales y gestores ya no cabe duda de que éste es el medio —que no el fin— 

para abordar el desafío que tiene por delante el sistema sanitario, especialmente si nos 

centramos en el envejecimiento poblacional y la atención a los pacientes crónicos.“. 

 

 

                                                      
101 http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/el-contraste-renovarse-y-las-tic-esa-es-la-cuestion-

MXLG_967193 
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Y, ¿por qué se producen todos estos retrasos, incluso muestras de rechazo a estos 

avances (como hemos visto en algún caso en la comparativa anterior)? 

 

Hay muchos motivos estructurales y organizativos y, por supuesto, algunos de ellos son 

importantes, y han dificultado enormemente la necesaria evolución digital de nuestro 

sistema de salud, como los que hemos mencionado someramente de falta de 

normalización semántica, estandarización y problemas de comunicación (interoperabilidad) 

entre sistemas independientes, y también está el problema que hay que resolver aún sobre 

la confidencialidad de los datos de los pacientes. 

 

Pero como muy bien describe Gautam Jaggi en el informe Salud Digital102, “la resistencia al 

cambio es un factor determinante para transformar las organizaciones sanitarias. No 

existen incentivos para promover un cambio. Por otro lado se necesita definir una política 

de resultados, basada en el pago por valor y el bienestar de los pacientes.”. 

 

Y, así, nos encontramos una vez más ante un problema fundamental de resistencia al 

cambio, que necesita, por tanto, de un proyecto global de Gestión del Cambio para ser 

encarado con garantías.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y uno de los primeros pasos será, como veremos en el apartado de Retos de este informe, 

la creación de un organismo que elabore las estrategias necesarias, y también regule y 

desarrolle de forma coordinada todas las iniciativas de Salud Digital, integrando a los 

distintos actores que intervienen en el sistema, no sólo a las Administraciones y compañías 

de desarrollo tecnológico, sino también a los profesionales del sector sanitario y, sin duda 

alguna, en primer lugar y como centro de todo el proceso, al paciente, al ciudadano. 

 

                                                      
102 Carrillo L. Salud Digital. 2018. Fundación Innovación Bankinter, con la colaboración del Future 

Trends Forum 

"Esta Gestión del Cambio debe tener en cuenta las necesidades 

reales de los profesionales, y desarrollar herramientas de ayuda 

clínica integradas que faciliten el proceso asistencial, así como el 

retorno de la información clínica". 
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AFRONTANDO NUEVOS RETOS 

 

A la vista de lo presentado anteriormente, es evidente que el primer reto que deben 

afrontar las Administraciones autonómicas responsables del sistema sanitario es la 

conclusión de los trabajos en marcha relativos a los indicadores estratégicos del SNS, es 

decir, concluir la implantación de la Receta Electrónica Interoperable en la Comunidad de 

Madrid y las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla, así como el despliegue de la Historia 

Clínica Digital (HCDSNS) en Cataluña103. 

 

Se acercan elecciones autonómicas (previstas para mayo de 2019), y sería deseable que 

para entonces hayan concluido estos proyectos. Sin duda las distintas Administraciones 

implicadas pondrán su empeño en que esto suceda, para poder utilizarlo como “argumento 

de venta” de su programa para la siguiente legislatura. 

 

A este respecto, en todo caso, también hay voces críticas, que cuestionan si el propio 

concepto de Interoperabilidad debería ser superado. "El término interoperabilidad significa 

que «varios sistemas de información sean capaces de intercambiar información entre sí y 

de utilizarla para sus propios fines». La cantidad de años que se lleva hablando de este 

tema da buena cuenta tanto de la existencia del problema como de que no se resuelve. Tal 

vez el error es precisamente ceñirse al concepto, pues el objetivo debe ser el acceso de 

forma unificada a la información de salud de un paciente y, sobre esta base, crear 

entornos de colaboración, tan necesarios en cuestiones capitales como la atención a los 

pacientes crónicos, donde participan varios profesionales, o como la necesidad de dotar 

de mayor capacidad de resolución a Atención Primaria. El que se resuelva mediante 

interoperabilidad, mediante un sistema superpuesto a las historias clínicas, mediante 

integraciones a nivel de aplicación, mediante bases de datos únicas clínicas normalizadas 

(como openEHR) o mediante un nuevo sistema centralizado es una cuestión técnica, las 

opciones son mayores según avanza la tecnología y el paso del tiempo está cuestionando 

que el concepto tradicional de interoperabilidad sea la solución".  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
103 Como se aclara en el capítulo 1 y en el apartado dedicado a Cataluña de este mismo capítulo 2, 

a primeros de enero de 2019 se ha publicado la noticia de la finalización de la implantación de la 

HCDSNS en Cataluña. 

"La cantidad de años que se lleva hablando de la Interoperabilidad da 

buena cuenta tanto de la existencia del problema como de que no se 

resuelve. Tal vez el error es precisamente ceñirse al concepto". 
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En paralelo, habría que diseñar y poner en marcha mecanismos para evaluar la integración 

de las TIC en los servicios sanitarios, porque de cómo funcionan estos servicios en unas 

comunidades se podrían extrapolar —con las particularidades que aplique a cada servicio 

autonómico de salud, pero centrándose en los pacientes, en las personas, como 

apuntaremos a continuación— conclusiones interesantes para mejorar la prestación de 

servicios sanitarios en el resto de comunidades autónomas.  

 

Y con ello también, como ya se ha apuntado antes, habría que desarrollar todo un proyecto 

de Gestión del Cambio que elimine las barreras existentes para la asimilación del nuevo 

sistema, y su explotación más adecuada. 

 

Hecho esto, lo siguiente sería revisar si este sistema que proporciona el SNS, y que por fin 

estaría funcionando en toda España según el plan, es el sistema de salud que realmente 

necesita nuestro país, que ofrece los servicios que los ciudadanos esperan recibir. Hay 

incluso quien, como Julio Mayol104, director médico Hospital Clínico San Carlos, apunta aún 

más alto al plantear “Destruyamos, creativamente, el modelo de servicios sanitarios, para 

reconstruirlo y hacerlo mejor”, con lo que sugiere que el modelo de prestación sanitaria 

actual se debe transformar para conseguir una Sanidad basada en valor105.  

 

Y se realizan propuestas concretas, como "Transformar el sistema actual diseñado para 

ser reactivo ante las necesidades de salud y para el tratamiento de pacientes agudos, 

hacia un nuevo modelo o conjunto de modelos que atientan todo el ciclo de vida de las 

personas, antes y después de los episodios agudos, incorporando la genómica, la 

medicina personalizada, y el empoderamiento de pacientes crónicos. Las tecnologías son 

una herramienta que facilitará este cambio pero no son suficientes por sí mismas si no 

vienen acompañadas de cambios en la organización y en los procesos de atención entorno 

a las cuestiones a resolver".  

 

Porque, como apunta otro de nuestros expertos "Si el sistema no cambia, si seguimos con 

el mismo modelo (y nada nos da a entender que esté cambiando) la Transformación Digital 

en Salud en España seguirá atascada, nos quedaremos rezagados y acabaremos donde 

no queremos: en manos de las grandes empresas que están apostando por ella. Y este 

camino, nos guste o no, es irreversible, porque el ciudadano (y no la Administración) es 

quien va a decidir, y no va a pedir permiso. Se acabó aquello de un sistema de salud 

dirigista donde la Administración sitúa al paciente donde ella quiere, sin más opciones, 

porque el ciudadano dispone de opciones, y las utilizará. Somos una extraña empresa en 

la que ha cambiado nuestro cliente, ha cambiado nuestro negocio, y nosotros no hemos 

                                                      
104  Aunque este concepto también lo trata el Dr. Eric Topol en su libro La destrucción creativa de la 

medicina 
105 Carrillo L. Salud Digital. Fundación Innovación Bankinter, con la colaboración del Future Trends 

Forum 
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cambiado; vamos camino de la extinción, como los dinosaurios, por no estar preparados 

para adaptarnos a lo que ya ha venido (pirámide inversa de población) y a lo que viene". 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y, una vez hecha esta revisión, entonces estaremos en disposición de abordar los que 

realmente serán los retos de futuro de la sanidad española, y que deberían estar en 

sintonía con los del resto de la Unión Europea, donde también se está trabajando en la 

Transformación Digital en Salud. 

 

Así pues, veamos cuáles pueden ser algunos de estos retos. No trataremos de ser 

exhaustivos, pues de cada uno de estos temas se podría elaborar un informe completo, 

sino de señalar los más relevantes y dar unas pinceladas para que el lector se vaya 

familiarizando con estos conceptos. Algo que podríamos llamar "apuntes para un futuro 

cercano". 

 

 

Organismo independiente de Salud Digital 

 

Tal vez lo ideal sería que se tratase de una iniciativa a nivel europeo, pero en todo caso, si 

no lo fuera, sería el Ministerio de Sanidad —en la denominación que tenga para entonces—, 

el que debería encargarse de crear e impulsar esta organización independiente. El 

Ministerio tiene mucho que liderar, fundamentalmente para evitar desarrollos con carácter 

local que no sean capaces de interactuar con el sistema en su conjunto, y para garantizar 

que los pasos futuros de nuestro sistema sanitario sean los más adecuados y avancen en 

sintonía con el resto de Europa. En este sentido, el Instituto de Salud Carlos III, según 

declaraciones recientes de su directora, Raquel Yotti, se dispone a crear cuatro áreas 

transversales prioritarias, entre las que está Salud Digital, que "será una estrategia, pero 

no habrá un centro propio para ello". 

 

Aun así, siendo esta iniciativa interesante, parece necesario algo más que una estrategia, y 

sí un ente que se ocupe de la legislación, el desarrollo tecnológico, la necesaria Gestión del 

Cambio, y la coordinación entre los distintos actores del sector sanitario, para garantizar el 

continuo desarrollo y evolución de un Sistema Nacional de Salud Digital. 

 

Aprendamos, por una vez, de las experiencias que se están desarrollando fuera de nuestro 

país, que señalan el éxito de este modelo de organización. 

"El ciudadano (y no la Administración) es quien va a decidir, y no va a 

pedir permiso. Dispone de opciones, y las utilizará". 
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Y según muchos expertos, una vez se disponga de ese organismo que vele por todo el 

proceso, el primer paso para reformar y optimizar los sistemas de salud una vez afrontada 

su transformación digital debería ser la reorganización de la información. 

 

 

Reorganización de la información 

 

Se trata de convertir los sistemas públicos (y privados, tal vez) en sistemas integrales e 

integrados de información, que proporcionen ésta en tiempo real, y que sean capaces de 

medir toda la actividad sanitaria, sea de carácter asistencial al paciente, como de 

investigación, o de los servicios de Administración, "y poder disponer de resultados en 

salud, donde esté presente la percepción del paciente de la atención recibida. Los 

resultados en salud pondrán en valor la necesidad de avanzar en la transformación digital 

en una medicina cada vez mas personalizada". 

 

 

El paciente como eje central 

 

Cuando al final del capítulo 2 adelantamos la cuestión del Organismo Independiente de 

Salud Digital, hablábamos de la necesidad de integrar a los distintos actores que 

intervienen en el sistema, no sólo a las Administraciones y compañías de desarrollo 

tecnológico, sino también a los profesionales del sector sanitario y, sin duda alguna, en 

primer lugar y como centro de todo el proceso, al paciente, al ciudadano. 

 

Otro de los cambios que se reclama para los sistemas de salud, sin duda, es el cambio de 

orientación del modelo, que por un lado se base en “una nueva estrategia de atención 

integral orientada hacia las personas, en la que se promueva el trabajo colaborativo en 

equipos interdisciplinares con sistemas de apoyo a la toma de decisiones de los 

profesionales, garantizando la continuidad de los cuidados en la atención sanitaria, 

evitando la duplicidad de intervenciones y facilitando la transición entre niveles 

asistenciales, con un mejor aprovechamiento de estructuras asistenciales 

complementarias a los hospitales de agudos y la implicación del paciente en el cuidado de 

su propia salud, incluso desde su propio domicilio”106, y por otro lado preste una atención 

especial no tanto a las cuestiones esporádicas, como al tratamiento de enfermedades 

crónicas, como veremos en el siguiente punto. 

 

Y la consideración del paciente como eje central, incorporará nuevas necesidades, como la 

de ofrecer indicadores de calidad a los pacientes para una mayor transparencia. "Los 

cambios que se están produciendo en sectores como la distribución o el transporte, donde 

                                                      
106 SEIS. AMETIC. Federación de empresas de Tecnología Sanitaria. Hacia la transformación digital 

del sector de la salud.  
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el cliente, ciudadano o paciente, tiene la capacidad de valorar la calidad de los servicios y 

en base a ello tener mayor capacidad de elección, llegarán también al sector salud, 

cuestión donde muchas organizaciones privadas están ya posicionándose, y dará lugar a 

la aparición incluso de nuevos entrantes ajenos hasta ahora al sector".  

 

 

Una visión europea   (Actualización tras la IV Jornada ASD) 

 

Una de las premisas de partida de este informe, como se aclara en el prólogo, es abordar 

la situación de la Transformación Digital en Salud desde una óptica nacional, española, 

básicamente por una cuestión de foco, y con idea de acotar el alcance del trabajo a una 

magnitud abarcable. Pero todo un apartado de ponencias de la IV Jornada ASD celebrada 

en febrero de 2019 giró en torno al panorama europeo, y nos parecía interesante recoger 

en este capítulo algunos de los temas que se trataron, desde la perspectiva de que la idea 

de un impulso conjunto a nivel europeo, con estrategias alineadas en este tema, es uno de 

los retos fundamentales que se deben afrontar en el futuro más inmediato. 

 

Allistair Booth, responsable de Digital Health de la firma Pinsent Masons, nos ofrecía una 

interesante visión de la atención al paciente, con un ciclo continuo que recorre la 

Prevención, la Atención Primaria, la Atención Secundaria (con la intervención de hospitales 

inteligentes, cuidados post-operatorios inteligentes, registros digitalizados), los 

Tratamientos Inteligentes —o de "próxima generación"— (donde se presenta la edición 

genética, los tratamientos farmacológicos personalizados, las medicinas inteligentes), y la 

Monitorización. Y todo ello, como se puede observar en el gráfico siguiente, con el paciente 

como eje central —como ya apuntábamos en el punto anterior de este mismo capítulo, y a 

través de la utilización de la Inteligencia Artificial. 

 

 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 185 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

En la misma sesión, Manuel Villegas García presentó el Dictamen Europeo sobre la 

Digitalización del Sector Sanitario, aprobado una semana antes por la Comisión Europea, a 

partir del Blueprint to innovative health and care in Europe107 —descarga—. 

 

Entre los objetivos de este dictamen sobre la digitalización del sector sanitario destacan: 

 

* Propiciar la transformación digital de salud. 

* Atender al mercado único digital. 

* Empoderar a los ciudadanos. 

* Construir una sociedad más sana. 

 

Dentro de él, además, se recoge en el Diario Oficial de la Unión Europea una 

recomendación sobre un formato de intercambio de historiales médicos electrónicos de 

ámbito europeo. 

 

Para demostrar que toda Europa afronta retos comunes en materia de salud, Juan 

Fernández Ortega mostraba algunas experiencias que se están desarrollando en Reino 

Unido, Francia, Suecia, Finlandia y Noruega, y cuyos objetivos compartidos son asegurar 

que los ciudadanos gocen de buena salud durante el mayor tiempo posible, garantizar la 

accesibilidad a los servicios sanitarios con mejores resultados, y organizar los modelos 

sanitarios para responder a las necesidades futuras. 

 

Entre estas iniciativas está el Wirral Care Record, que a través de una gestión proactiva 

mediante su cuadro de mando ha conseguido resultados notables en prevención de 

enfermedades; también los casos nórdicos, donde se elimina el uso de múltiples sistemas 

a nivel regional y se despliegan plataformas nacionales de datos, o los modelos de 

digitalización y coordinación asistencial franceses. 

 

Todo ello está dentro del plan coordinado Made in Europe, que se presentó en diciembre 

de 2018, para el impulso de la Inteligencia Artificial los sistemas de salud, y donde la 

Comisión Europea, los estados miembros de la Unión Europea, y Noruega y Suiza, llevan a 

cabo acciones conjuntas de inversión, creación de un Espacio de Datos, y promoción del 

talento. Y todo ello debe servir de marco para la definición de estrategias nacionales, como 

las que ya han desarrollado Francia, Alemania, Reino Unido, Finlandia o Suecia. 

 

En este sentido, como ya apuntábamos aquí en el apartado del organismo independiente 

de salud digital, Fdez. Ortega manifiesta que las nuevas tecnologías, como el Big Data o la 

Inteligencia Artificial, trascienden competencias y organizaciones territoriales, y se hace 

necesario un abordaje nacional.  

 

                                                      
107 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/blueprint-innovate-health-and-care-europe 

http://ec.europa.eu/newsroom/document.cfm?doc_id=40787
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/blueprint-innovate-health-and-care-europe
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Otros ejemplos de buenas prácticas en la digitalización de los sistemas de salud, en este 

caso desplegados en nuestro país, son los que mostraron Toni Mateo, director comercial 

de MySphera, con su sistema de geolocalización del paciente que ha permitido reducir las 

listas de espera en el Hospital Vall D'Hebron de Barcelona,  o Jorge Velázquez Moro, que 

mostró los sistemas Connected Health (medición a través del móvil de constantes, 

historiales, citas, pruebas, medicación) con los que Sanitas da cobertura ya a 810 

pacientes, y The Virtual You. 

 

En la misma línea, Baltasar Lobato Beleiro, socio de Healthcare & Life Sciences de EY, 

presentó algunos proyectos que la compañía está desarrollando en el ámbito de la Salud 

Digital a través del uso de la Inteligencia Artificial, y que giran en torno a cuestiones como 

el dolor lumbar, el tratamiento de enfermedades raras, la gestión de readmisiones 

hospitalarias, la medición del riesgo de angina de pecho, o la optimización en los procesos 

de donaciones. 

 

Estos proyectos, comentaba Lobato, —la mayoría de ellos ya funcionando, aunque con 

distintos grados de madurez—, tienen una serie de retos en común (la problemática de los 

datos —duplicidad, variedad de soportes, falta de consistencia al provenir de distintas 

aplicaciones—, la generación de nuevos silos de información en las primeras experiencias 

de Big Data, o la tecnología —la necesidad de mantener, a nivel de arquitectura, la capa de 

aplicaciones unida a la inteligencia—) que para solventarlos hace falta una plataforma 

tecnológica que reúna unas determinadas características, como mantener la información 

en un solo repositorio, que haya un gobierno real de los datos definido desde la propia 

plataforma, que sea capaz de gestionar tanto datos estructurados como no estructurados,  

que los repositorios no sean propietarios —Open Source—, o que los profesionales (de 

salud) se impliquen en el desarrollo de algoritmos. 

 

En un diálogo sobre los retos que ha de afrontar la Salud Digital en España, mantenido por 

los antiguos secretarios generales de Sanidad y Consumo, José Martínez Olmos y José 

Javier Castrodeza Sanz, el primero hacía hincapié en la confrontación que se avecina entre 

la sanidad pública y la privada en cuanto a la propiedad de los datos (si es del paciente o 

del sistema sanitario) e incluso a la seguridad de estos datos. 

 

 

"Un proyecto digital no puede considerarse exitoso 

si no contribuye a reducir la complejidad del sistema 

y demuestra resultados objetivos a todos los actores involucrados". 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 187 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

En otro orden de cosas, afirmaba también que el sistema público de salud español debería 

replicar aquellas buenas prácticas que se están llevando a cabo en el sector privado, como 

algunas de las que hemos destacado antes, y que pueden estar acertando en la respuesta 

a las necesidades de los pacientes. 

 

Así mismo, José Javier Castrodeza Sanz insistía en que estamos en un entorno sanitario, 

incluidos sus profesionales, que avanza a una velocidad, mientras que el mundo científico 

lo hace a otra velocidad. Además del complejo y apasionante escenario que proporcionará 

la entrada de la robótica en la sanidad, el sistema sanitario y los profesionales que lo 

componen deben evolucionar hacia una formación multidisciplinar; el futuro de la medicina 

radica en la integración multidisciplinar de la medicina con la genética y la biología 

molecular, la ingeniería biomédica (biotecnología), la inteligencia artificial, la robótica y la 

nanotecnología.  

 

 

 

 

 

 

 

 

No queremos cerrar este apartado sobre las aportaciones que se realizaron en la IV 

Jornada ASD sin tocar un tema clave para la nueva senda que ha de seguir la Salud Digital 

en nuestro país, como son las nuevas formas de compra de productos y servicios en el 

ámbito de la salud, que ya se están planteando a nivel europeo, y en algunos casos en 

España. 

 

Rossana Alessandrello, coordinadora de proyectos de compra pública de innovación de  

AQuAS (Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya), perteneciente al 

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, nos hablaba de la compra pública de 

innovación basada en el valor. En este proceso se distingue la Innovación desde la 

Demanda y la Innovación para la Oferta, y se plantean distintos modelos en función del 

Grado de Innovación de los proyectos y del Plazo temporal. 

 

En línea similar —aunque desde la perspectiva del proveedor— se mostraba Artur Palet, 

director de desarrollo de negocio en Roche Diagnostics SL, que planteaba también 

propuestas basadas en el valor, centradas en el paciente, como las que han llevado a cabo 

en el Hospital Juan Ramón Jiménez, de Huelva, donde se ha conseguido reducir 

considerablemente la readmisión en casos de enfermedad cardiológica, y descendiendo 

igualmente el porcentaje de avisos de emergencia. 

 

"Nos hallamos en el momento de la gran revolución del conocimiento 

y, por lo tanto, de una gran revolución sanitaria para la humanidad". 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 188 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

Desde una visión más académica, Javier Mur, cofundador del Center for Research in 

Healthcare Innovation Management del IESE Business School, planteaba 9 métodos de 

pago distintos: 

 

* Por valor 

o Cualitativo 

o Económico 

* Por resultados clínicos 

o Garantía de proceso 

o Condicionado a evidencia 

o Garantía de resultado 

* Por paciente 

o Grupo de pacientes 

o Paciente tratado 

* Por suministro 

o Servicio 

o Producto 

 

Métodos que se ajustarán mejor en función de si hablamos de tratamiento solo o de los 

procesos previos y posteriores, así como de las características de la patología (prevalencia, 

incidencia, tipología, urgencia, localización, etc.) y del medicamento (eficacia, 

personalización, curación, efectos adversos, etc.). 

 

En todo caso, ese mencionado organismo independiente de salud digital, con el impulso 

del Ministerio, sin duda debe liderar esta búsqueda de nuevas fórmulas de colaboración y 

financiación de la innovación para mejorar en todos los sentidos la atención de los 

pacientes. 

 

 

Para ampliar información de los contenidos de la IV Jornada ASD, puede acceder a todas 

las intervenciones a través del vídeo en streaming: https://salud-digital.es/iv-jornada-

streaming/ 

 

 

Atención de las enfermedades crónicas 

 

Según el informe Preventing chronic diseases: a vital investment108, las enfermedades 

crónicas son la causa del 60% de las muertes a nivel mundial, y generan el 75% del gasto 

sanitario. 

                                                      
108 World Health Organization. Public Health Agency of Canada. Preventing chronic diseases. A vital 

investment.  

https://salud-digital.es/iv-jornada-streaming/
https://salud-digital.es/iv-jornada-streaming/
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Y no se trata solo de los efectos que estas enfermedades tienen de forma directa en los 

pacientes que las sufren, reduciendo notablemente su calidad de vida, sino también de los 

efectos económicos en las familias, en los sistemas de salud, y en toda la sociedad. Por 

poner un ejemplo, se estima que entre los años 2005 y 2015, China perdió 558.000 

millones de dólares, como resultado de las defunciones prematuras causadas por las 

cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes. 

 

La pirámide de población muestra que la sociedad occidental está envejeciendo a un ritmo 

cada vez más elevado, por lo que se hace imprescindible que nuestros sistemas sanitarios 

se enfoquen cada vez más en las labores de prevención, fomentando cambios hacia 

hábitos más saludables de alimentación y actividad física, luchando contra el sobrepeso, 

vigilando constantes como los índices de colesterol o tensión arterial, etc. 

 

Por otra parte, y según datos de este mismo informe, el 80% de las muertes por 

enfermedades crónicas ocurren en los países de ingresos bajos y medios. Esto nos lleva 

también, unido al mencionado organismo independiente de salud, a la necesidad de 

garantizar un sistema de salud digital sostenible, que permita reducir el gasto de atención 

sanitaria, y optimice los recursos e inversiones en este área. 

 

 

Nuevos sistemas de Historia Clínica (Historia Clínica Adaptativa) 

 

Como sugiere uno de nuestros expertos, "los sistemas de historia clínica actuales son 

estáticos, en el sentido de que la estructura de acceso a la información es la misma 

independientemente del paciente y su situación. Es el profesional el que debe revisar la 

historia, buscar las últimas pruebas para ver los resultados, buscar la medicación activa, 

etc. Es necesaria una nueva generación de sistemas de historia clínica adaptativa que 

muestre en primera instancia y destacada las cuestiones fundamentales del paciente que 

está atendiendo, es decir, que la primera vista del paciente sea diferente para mostrar en 

primera instancia la información más relevante de ese paciente (resultado de última 

prueba con valores anormales, alergias, episodio de urgencias que ha tendido 

recientemente, etc.) y que finalmente redunde en un mejor aprovechamiento del tiempo 

del profesional y le permita mejorar su productividad". 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Es necesaria una nueva generación de sistemas de historia clínica 

adaptativa que muestre en primera instancia y destacada las 

cuestiones fundamentales del paciente que está atendiendo". 
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Por otra parte, en relación a las historias clínicas también, se apunta la necesidad de 

evolucionar los sistemas de historia clínica electrónica hacia sistemas de soporte a la 

decisión clínica, que  pasen de ser una herramienta de registro de datos a una herramienta 

de ayuda en la atención sanitaria. 

 

 

Diagnóstico por imagen 

 

Quien más quien menos, todos hemos pasado alguna vez por un proceso de diagnóstico 

por imágenes, sea a través de rayos X, resonancia o ecografía. 

 

Pero la Transformación Digital en Salud también está proporcionando nuevas herramientas 

para estos servicios de diagnóstico —y no solo estos, sino también para los de cardiología, 

oftalmología, dermatología, neumología o neurología—, tanto en la calidad y profundidad de 

las imágenes como en los sistemas de almacenamiento e intercambio de las mismas. 

 

Según nos contaban en el Mapa de tendencias 2017 de la Fundación TIC Salut Social109, 

“El diagnóstico por imagen se complementa cada vez más con herramientas de 

diagnóstico basadas en elementos biofísicos, como el uso combinado de diferentes 

técnicas de imagen, el preprocesado en el tratamiento de imágenes (atlas, segmentación, 

etc.), la detección y el análisis de diferentes tipos de señales así como el uso de modelos 

computerizados, morfológicos y funcionales, derivados del modelado de órganos y tejidos. 

A día de hoy, la combinación de todos estos procesos permite un diagnóstico más 

eficiente, completo y riguroso de ciertas enfermedades“. 

 

 

Patología digital 

 

Mediante este proceso “las muestras son escaneadas y transformadas en ficheros 

digitales que pueden compartirse entre distintas instituciones sanitarias y especialistas de 

cualquier parte del mundo. Un sofisticado software evalúa las posibles lesiones y extrae 

los resultados lo que permite elaborar diagnósticos precisos y fiables”110. 

 

En España ya disponemos de un sistema de digitalización de imágenes de muestras de 

Anatomía Patológica, en el Hospital del Campus de la Salud de Granada. 

 

                                                      
109 TIC Salut Social. Generalitat de Catalunya. Flash TicSalut. #110. Mapa de tendencias 2017: 

revisión y estado del arte de los Servicios de diagnóstico para la imagen.  
110 Fuente: http://innovacionensalud.expobeta.com/salud-digital/la-patologia-digital-revoluciona-el-

proceso-de-diagnostico 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 191 de 207 

Compromisos vs. realidades 

Este sistema permite eliminar diferencias entre el diagnóstico que se realiza en distintos 

hospitales, independientemente de su localización o tamaño, permitiendo además una 

importante reducción de costes de transporte. 

 

 

Big Data 

 

Lo que algunos catalogaban hace no demasiado tiempo como “ciencia-ficción”, es hoy día 

una realidad que se integra en los aspectos más cotidianos de nuestras vidas, desde el 

consumo y la actividad económica, hasta el ocio. 

 

Los dispositivos que nos rodean, sean smartphones como ordenadores, tablets o smart 

tv’s, recopilan información constantemente sobre nuestra actividad, lo que lógicamente 

tiene enorme aplicación en el ámbito de la salud. 

 

Por supuesto, para que las aplicaciones de Big Data sean capaces de recopilar y analizar la 

ingente cantidad de datos que se maneja en el ámbito sanitario (datos clínicos, analíticos, 

de imagen, del propio paciente, etc.), los sistemas de salud deben estar preparados para 

ello, adaptados, optimizados para este tratamiento de la información. 

 

Y, como amplía otro de nuestros expertos: "En este sentido es imprescindible tanto la 

incorporación de medidas preventivas del Dirty Data (apriorísticas y en tiempo de 

ejecución, a fin de minimizar el impacto que los datos sucios provocan enmascarando o 

potenciando relaciones entre variables), como potenciar el diseño de programas con 

estructuras de bases de datos adecuadas al uso finalista de los mismos, que debe 

plantearse de forma previa a su construcción. Para ello la definición correcta de Episodio, 

los objetos clínicos que de él dependan y las Clasificaciones estandarizadas, han de ser 

usadas en función de las diferentes particularidades que precisen los niveles de atención 

a quien se dirijan los programas, Atención Primaria basada en CIAP-2 y Atención 

Hospitalaria basada en CIE-10. 

 

Para facilitar el desarrollo de Big Data es preciso favorecer una visión amplia de soluciones 

que cubran todo tipo de plataformas, evitando programas propietarios cuya evolución no 

puede seguir el frenético desarrollo de las tecnologías de la información. La asunción de 

estrategias como BYOD («bring your own device») o BYOS («bring your own software») 

traducen la disponibilidad para que el usuario final decida el dispositivo y software que se 

adapta a sus necesidades, no imponiéndole, garantizando el uso amigable, adecuado y sin 

afectar al núcleo de la información, que se localiza en las bases de datos estandarizadas y 

securizadas sobre las que se actúa". 

 

Pero lo que sí hay es cierto consenso sobre los beneficios que la aplicación del Big Data 

puede proporcionar a los sistemas de salud, especialmente en el diagnóstico de 
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enfermedades (acortar tiempos e incrementar la precisión del diagnóstico), la evaluación 

de riesgos potenciales para la salud, y la investigación biomédica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y aquí también entra en juego, desde luego, la cuestión de la privacidad de los datos, por lo 

que estos sistemas deben ser analizados con mucho detalle y con un consenso general 

sobre la naturaleza del uso de toda esta información de los usuarios. Hemos de ser 

conscientes de que una estrategia de digitalización debería ir acompañada de un marco 

ético que guíe la colección de estos datos, su custodia, compartición, etc., con objeto de 

avanzar en la investigación y mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, y al tiempo 

proteger sus derechos. 

 

Es un debate complejo, —demasiado para abordarlo aquí—, el de la privacidad de los datos, 

que tiene también relación con el concepto Open Data que trataremos más adelante. 

 

 

Inteligencia artificial 

 

Son incontables las aplicaciones de la inteligencia artificial al mundo de la salud, 

especialmente combinadas con el Big Data del que ya hemos hablando antes, y es un 

tema demasiado extenso para desarrollar aquí, pero baste el apunte de áreas donde ya se 

está trabajando, como el análisis automático de historiales clínicos, agilización del 

desarrollo de fármacos, aumento de precisión en el diagnóstico de enfermedades, ayuda a 

la toma de decisiones médicas, afinación de los tratamientos médicos, análisis e 

interpretación de imágenes, o reducción de errores, por poner algunos ejemplos. 

 

 

Aunque nos parece interesante reflejar una consideración que nos hace uno de nuestros 

expertos colaboradores: "Los sistemas de inteligencia artificial o aprendizaje automático 

deben ser una herramienta en la que apoyarse los profesionales para mejorar y avanzar 

en la transformación, porque sólo ellos pueden relacionarse con el paciente como una 

persona. Los médicos, tal y como los conocemos ahora, se volverán obsoletos con el 

tiempo, pero seguirán siendo mejores para tratar al paciente como una persona completa. 

"Todo aquello que se basa en evidencias empíricas, en validaciones 

macro sin contrastar, en supuesta eficacia contra placebo, etc., 

tendrá una rápida respuesta por la tecnología de Big Data, y ello hará 

que  tengamos que cuestionarnos mucha práctica clínica que 

actualmente damos por válida". 



 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 193 de 207 

Compromisos vs. realidades 

Al menos por el momento y a medio plazo, los enfoques de la inteligencia artificial no 

están diseñados ni capacitados para reemplazar a los profesionales sanitarios por 

completo porque no existen algoritmos para las situaciones que dependen de las 

emociones, la comunicación no verbal, los valores, las preferencias personales, las 

circunstancias sociales, etc., pero en un futuro que está muy próximo estos paradigmas 

también van a cambiar, están cambiando ya". 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Open Data 

 

Aún con muchos detractores, y con debate sobre su idoneidad, en este paradigma (que 

persigue que determinados tipos de datos estén disponibles de forma libre para todo el 

mundo, sin restricciones de derechos de autor, de patentes o de otros mecanismos de 

control111) la tecnología actúa como facilitador en la publicación del conocimiento sito en 

la Administración Pública que, a su vez, aboca al Gobierno Abierto (Open Government), a 

una transformación en la manera de gestionar la Administración a través del fomento de 

la transparencia, la participación y la colaboración con los grupos de interés, algo que 

influirá, y mucho, en Sanidad". 

 

 

                                                      
111 Fuente:  definición de Open Data en Wikipedia 

"Los sistemas de inteligencia artificial o aprendizaje automático deben 

ser una herramienta en la que apoyarse los profesionales para 

mejorar y avanzar en la transformación, porque sólo ellos pueden 

relacionarse con el paciente como una persona". 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 112 

 

Dependencia: Es la situación de una persona que no puede valerse por sí misma, ya sea 

por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad. Al no disponer de 

autonomía física, mental, intelectual o sensorial, precisan atención o ayuda para realizar 

actividades básicas de la vida diaria.  

 

Discapacidad: La Convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad, en su Artículo 1, la define como aquella condición bajo la cual ciertas 

personas presentan alguna deficiencia física, mental, intelectual o sensorial que a largo 

plazo afecta a la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad. 

 

Enfermedad Crónica: Es una afección de larga duración y, por lo general, de progresión 

lenta. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad pasa a 

considerarse crónica, pero por término medio, se entiende así toda enfermedad que tenga 

una duración mayor a seis meses. Según la OMS, destacan las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes.  

 

Historia Clínica Digital: Documentación clínica relevante disponible en soporte electrónico, 

accesible a ciudadanos y profesionales sanitarios allí donde se requiere atención sanitaria, 

cumpliendo criterios de seguridad y protección de datos. 

 

Historia Clínica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS): Documentación que se 

encuentra disponible en soporte electrónico dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS), 

asegurando a los ciudadanos que la consulta de sus datos queda restringida a quien esté 

autorizado para ello (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social). 

 

mSalud (mobile-health): el uso de dispositivos móviles y tecnologías inalámbricas como 

soporte para la consecución de objetivos en salud. Es un área particular dentro de la Salud 

Digital, y trata lo relacionado con aplicaciones de movilidad, tanto para profesionales 

sanitarios como para pacientes (telemonitorización, teleconsulta, etc.). 

 

Receta Electrónica: Generación y transmisión de recetas médicas mediante ordenador, que 

sustituye el uso tradicional de papel y tinta. Los tratamientos prescritos al paciente a través 

de Receta Electrónica pueden ser dispensados en cualquier farmacia del territorio 

nacional. Según la propia definición del Ministerio de Sanidad "es una modalidad de 

servicio digital de apoyo a la asistencia sanitaria que permite al médico profesional 

legalmente autorizado emitir y transmitir prescripciones por medios electrónicos, basados 

                                                      
112 Para la elaboración de este glosario de términos se han utilizado como fuentes: Real Academia 

Española, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Organización Mundial de la Salud y 

Wikipedia. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad_intelectual
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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en las tecnologías de la información y comunicaciones, que posteriormente pueden ser 

objeto de dispensación". 

 

Salud Digital (eSalud): Ya hemos apuntado antes varias definiciones, así que nos 

quedaremos con la de la OMS: “el uso de tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC) para la salud”. 

 

Teleasistencia: Diferenciémoslo de la telemedicina con el indicador de que es un servicio 

de carácter social, que a través del uso de la tecnología facilita la atención a personas en 

situaciones de dependencia por cuestiones de edad, discapacidad o enfermedad. 

 

Telemedicina: Es la prestación de servicios médicos a distancia, mediante el uso de las TIC. 

Puede consistir en una simple consulta telefónica, la utilización de avanzada tecnología 

para realizar diagnósticos, o cirugías a distancia y en tiempo real. Es especialmente 

necesaria en pacientes con dependencia y en crónicos. 

 

TIC: Siglas de Tecnologías de la Información y la Comunicación. Se podría definir como las 

herramientas y soportes que exponen, procesan y almacenan la información (ordenadores, 

programas informáticos y redes de comunicación). 

 

Wearable: La traducción literal sería tecnología "vestible”, pero se entiende comúnmente 

como “ropa inteligente”, y es aquel dispositivo electrónico que se lleva sobre, debajo o 

incluido en la ropa, y que interactúa con el usuario y con otros dispositivos con la finalidad 

de realizar alguna función específica. También se consideran wearables algunos 

dispositivos que no necesariamente forman parte de la vestimenta. 

Permiten la multitarea, por lo que no es necesario dejar de hacer otra cosa para ser usados 

y pueden actuar como extensión del cuerpo o mente del usuario. Son wearables los relojes 

inteligentes (o smartwatches), las pulseras de actividad o gafas inteligentes, entre otros. 

Según su uso se pueden dividir en cinco grandes grupos: 1) Salud, 2) Deporte y Bienestar, 

3) Entretenimiento, 4) Industrial, 5) Militar.  
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OTRAS FUENTES DE INFORMACIÓN 

 

Para realizar este informe, y especialmente en lo relativo al estudio comparativo del 

capítulo 2 (comparativa entre programas electorales y políticas puestas en marcha) se han 

utilizado multitud de fuentes externas. Hemos señalado en cada capítulo las fuentes 

principales, aquellas de las que se podían obtener más datos detallados, pero para que el 

contraste de información fuera riguroso se han utilizado muchas otras fuentes, que 

desglosamos a continuación: 

 

Andalucía destinará 46 millones de euros a mejorar la asistencia sanitaria a través del uso 

de las TIC 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/noticia.asp?codconteni

do=31470 

 

Servicio Andaluz de Salud. Consulta de cita por Internet 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pa

gina=att_ciudadania_miscitas 

 

Portal del Servicio Salud Informa del Servicio Aragonés de Salud 

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/inicio 

 

La interoperabilidad de la receta electrónica entre diferentes comunidades ha beneficiado 

ya a más de 30.000 ciudadanos en Aragón 

http://aragonhoy.aragon.es/index.php/mod.noticias/mem.detalle/id.226825 

 

Los aragoneses ya pueden acceder 'online' a la receta electrónica con su tratamiento 

https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2017/08/29/los-aragoneses-pueden-acceder-

online-receta-electronica-con-tratamiento-1193984-300.html 

 

Gobierno del Principado de Asturias. Cita por Internet 

https://sedemovil.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.46a76b28f520ecaaf18e90d

bbb30a0a0/?vgnextoid=1e2608cf41efe110VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.l

ang=es 

 

La receta electrónica cruza fronteras: 32.470 medicamentos recogidos en farmacias de 

fuera de Asturias 

https://www.lne.es/asturias/2018/07/23/receta-electronica-interoperable-

permite/2322417.html 

 

La receta electrónica interoperable ya funciona en Asturias 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/asturias/la-receta-electronica-

interoperable-ya-funciona-en-asturias-6317 

 

El Principado se suma a la receta electrónica interoperable 

https://www.europapress.es/asturias/noticia-principado-suma-receta-electronica-

interoperable-20171225165826.html 

 

La receta electrónica interoperable se extiende a Asturias 

https://www.europapress.es/asturias/noticia-receta-electronica-interoperable-extiende-

asturias-20180213135750.html 

 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/noticia.asp?codcontenido=31470
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/noticia.asp?codcontenido=31470
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=att_ciudadania_miscitas
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=att_ciudadania_miscitas
https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/inicio
http://aragonhoy.aragon.es/index.php/mod.noticias/mem.detalle/id.226825
https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2017/08/29/los-aragoneses-pueden-acceder-online-receta-electronica-con-tratamiento-1193984-300.html
https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2017/08/29/los-aragoneses-pueden-acceder-online-receta-electronica-con-tratamiento-1193984-300.html
https://sedemovil.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.46a76b28f520ecaaf18e90dbbb30a0a0/?vgnextoid=1e2608cf41efe110VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://sedemovil.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.46a76b28f520ecaaf18e90dbbb30a0a0/?vgnextoid=1e2608cf41efe110VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://sedemovil.asturias.es/portal/site/Asturias/menuitem.46a76b28f520ecaaf18e90dbbb30a0a0/?vgnextoid=1e2608cf41efe110VgnVCM10000097030a0aRCRD&i18n.http.lang=es
https://www.lne.es/asturias/2018/07/23/receta-electronica-interoperable-permite/2322417.html
https://www.lne.es/asturias/2018/07/23/receta-electronica-interoperable-permite/2322417.html
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/asturias/la-receta-electronica-interoperable-ya-funciona-en-asturias-6317
https://www.redaccionmedica.com/autonomias/asturias/la-receta-electronica-interoperable-ya-funciona-en-asturias-6317
https://www.europapress.es/asturias/noticia-principado-suma-receta-electronica-interoperable-20171225165826.html
https://www.europapress.es/asturias/noticia-principado-suma-receta-electronica-interoperable-20171225165826.html
https://www.europapress.es/asturias/noticia-receta-electronica-interoperable-extiende-asturias-20180213135750.html
https://www.europapress.es/asturias/noticia-receta-electronica-interoperable-extiende-asturias-20180213135750.html
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Sanidad implanta un programa de telemedicina para mejorar la atención urgente al ictus 

en las áreas del oriente y el occidente 

https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/sanidad-implanta-un-programa-de-

telemedicina-para-mejorar-la-atencion-urgente-al-ictus-en-las-areas-del-oriente-y-el-

occidente 

 

Consejería de Salud de Islas Baleares. Portal del Paciente 

https://porpac.ibsalut.es/services/Index.action# 

 

Los residentes de las Islas Baleares ya pueden recoger la medicación en las farmacias de 

otras comunidades autónomas 

https://www.ibsalut.es/ibsalut/es/ciudadania/noticias-ciudadania/2998-los-residentes-

de-las-islas-baleares-ya-pueden-recoger-la-medicacion-en-las-farmacias-de- 

 

Receta electrónica: Baleares ya es interoperable 

http://www.elglobal.net/farmacia/receta-electronica-baleares-ya-es-interoperable-

CY1607488 

 

Baleares activa la receta electrónica interoperable 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/baleares/baleares-activa-la-receta-

electronica-interoperable-5404 

 

Baleares también activa la receta electrónica interoperable 

https://www.actasanitaria.com/islas-baleares-activan-receta-interoperable/ 

 

Las consultas de Telemedicina crecen un 30% en el primer semestre del año 

https://www.diariodeibiza.es/pitiuses-balears/2017/08/27/consultas-telemedicina-

crecen-30-primer/936588.html 
 

El Cabildo invierte casi 500.000 euros en impulsar la telemedicina y descentralización de 

pruebas para aligerar la TF-5 

https://www.lavanguardia.com/local/canarias/20180509/443453095021/el-cabildo-

invierte-casi-500000-euros-en-impulsar-la-telemedicina-y-descentralizacion-de-pruebas-

para-aligerar-la-tf-5.html 

 

El Plan de Salud 2018-2022 no estará listo hasta finales de año 

https://eldia.es/canarias/2018-03-03/6-Plan-Salud-estara-listo-finales-ano.htm 

 

Canarias formó en 2013 a 1.300 profesionales de AP en interpretación de retinografías 

http://www.actasanitaria.com/canarias-formo-en-2012-1-300-profesionales-de-ap-en-

interpretacion-de-retinografias/ 

 

La nueva receta electrónica iniciada en Canarias se extiende a quince comunidades 

https://www.laprovincia.es/sociedad/2018/07/04/nueva-receta-electronica-iniciada-

canarias/1075003.html 

 

La Palma y Tenerife ponen en marcha el primer servicio de Telemedicina en España 

https://www.cisco.com/c/es_es/about/press-2013/2013-04-04-la-palma-y-tenerife-

primer-servicio-de-telemedicina-en-espana.html 

 

La receta electrónica interoperable del Sistema Nacional de Salud, iniciada en Canarias, se 

extiende ya a 15 comunidades autónomas 

http://www.gobiernodecanarias.org/noticias/s/97891/receta-electronica-interoperable-

sistema-nacional-salud-iniciada-canarias-extiende-15-comunidades-autonomas 
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La receta electrónica interoperable se extiende ya a 15 comunidades autónomas 

https://www.actasanitaria.com/receta-electronica-interoperable-regiones/ 

 

La receta electrónica interoperable, que empezó en Canarias y Extremadura, se extiende a 

Asturias, Murcia y País Vasco 

https://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/8935413/02/18/La-receta-electronica-

interoperable-que-empezo-en-Canarias-y-Extremadura-se-extiende-a-Asturias-Murcia-y-Pais-

Vasco.html 

 

Cantabria aboga por una Sanidad más enfocada a la cronicidad 

http://elmedicointeractivo.com/cantabria-aboga-por-una-sanidad-mas-enfocada-la-

cronicidad/ 

 

Cantabria activa la receta electrónica interoperable 

https://www.europapress.es/cantabria/noticia-cantabria-activara-manana-receta-

electronica-interoperable-20180205140819.html 

 

El SCS obtiene el certificado para la interoperabilidad de la receta electrónica concedido 

por el Ministerio de Sanidad 

http://www.cantabria.es/detalle/-

/journal_content/56_INSTANCE_DETALLE/16413/5671773 

 

Entra en funcionamiento la receta electrónica interoperable 

https://www.europapress.es/cantabria/noticia-entra-funcionamiento-receta-electronica-

interoperable-20180206144103.html 

 

Los pacientes de 16 autonomías pueden usar este verano su receta electrónica en 

Cantabria 

https://www.europapress.es/cantabria/noticia-pacientes-16-ccaa-pueden-usar-verano-

receta-electronica-farmacias-cantabria-20180802111233.html 

 

Servicio de Salud de Castilla y León. Datos de Cita previa en Atención Primaria 

https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/transparencia/datos-interes/cita-previa-

atencion-primaria 

 

Las farmacias ya pueden dispensar medicamentos recetados en Andalucía 

https://www.lanuevacronica.com/las-farmacias-ya-pueden-dispensar-medicamentos-

recetados-en-andalucia 

 

Castilla-La Mancha ya trabaja en el nuevo Plan Regional de Salud 2017-2025 

https://www.actasanitaria.com/castilla-la-mancha-inicia-trabajo-nuevo-plan-regional-salud-

2017-2025/ 

 

El Gobierno de Castilla-La Mancha desarrolla diversos proyectos de Telemedicina 

http://www.castillalamancha.es/actualidad/notasdeprensa/el-gobierno-de-castilla-la-

mancha-desarrolla-diversos-proyectos-de-telemedicina 

 

Castilla-La Mancha ampliará la telemedicina a toda la región 

https://cuidateplus.marca.com/bienestar/2002/10/10/castilla-mancha-ampliara-

telemedicina-region-5409.html 
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La receta electrónica ya es interoperable en todas las CCAA salvo Madrid, Andalucía, 

Baleares, Ceuta y Melilla 

https://www.lanzadigital.com/castilla-la-mancha/la-receta-electronica-ya-interoperable-

todas-las-ccaa-salvo-madrid-andalucia-baleares-ceuta-melilla/ 

 

La receta interoperable de Castilla-La Mancha cumple su primer año en funcionamiento 

con más de 127.000 dispensaciones a ciudadanos de otras regiones 

http://sescam.castillalamancha.es/saladeprensa/notas-de-prensa/la-receta-interoperable-

de-castilla-la-mancha-cumple-su-primer-ano-en 

 

La receta interoperable realiza 127.038 dispensaciones a ciudadanos de otras regiones 

https://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-receta-interoperable-lm-realiza-

127038-dispensaciones-ciudadanos-otras-regiones-primer-ano-20180709101111.html 

 

Sanidad Castilla-La Mancha. Receta Interoperable 

http://sescam.castillalamancha.es/ciudadanos/receta-interoperable 

 

Telemedicina en la sanidad pública para mejorar la calidad asistencial 

https://www.lanzadigital.com/provincia/telemedicina-en-la-sanidad-publica-para-mejorar-

la-calidad-asistencial/ 

 

Servicio Catalán de Salud. Acceso al espacio digital “La meva salut” 

https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps 

 

Servicio Catalán de Salud. La Receta Electrónica 

http://catsalut.gencat.cat/es/serveis-sanitaris/atencio-farmaceutica/recepta-electronica/ 

 

TIC Salut Social. La telemedicina en Cataluña: análisis preliminar del estado de 

implantación en el SISCAT 

https://ticsalutsocial.cat/es/actualitat/la-telemedicina-a-catalunya-analisi-preliminar-de-

lestat-dimplantacio-al-siscat/ 

 

TIC Salut Social. Mapa de tendencias 2017: revisión y estado del arte de los Servicios de 

diagnóstico para la imagen 

http://www.ticsalut.cat/actualitat/es_flashticsalut/article/581/mapa-de-tendencias-2017-

revision-y-estado-del-arte-de-los-servicios-de-diagnostico-para-la-imagen 

 

Cataluña y País Vasco integran la telemedicina en su plan de crónicos 

http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/cataluna-y-pais-vasco-integran-la-

telemedicina-en-su-plan-de-cronicos-DBLG_754698 

 

Cataluña completa el 'mapa' de la historia clínica interoperable del SNS 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/cataluna/cataluna-completa-el-mapa-de-

la-historia-clinica-interoperable-del-sns-2222 
 

Comunidad Valenciana pasa al ‘club’ de CCAA con ‘e-receta’ interoperable 

https://www.diariofarma.com/2017/02/22/comunidad-valenciana-pasa-al-club-ccaa-e-

receta-interoperable 

 

La Comunitat Valenciana se incorpora a la Receta Electrónica Interoperable del Sistema 

Nacional de Salud 

https://www.lasprovincias.es/comunitat/201702/22/comunitat-incorpora-receta-

electronica-20170222123605.html 
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El programa para la gestión de pacientes crónicos de La Fe recibe un reconocimiento de la 

Comisión Europea 

http://www.lafe.san.gva.es/noticias/-/asset_publisher/D6Zy/content/el-programa-para-la-

gestion-de-pacientes-cronicos-de-la-fe-recibe-un-reconocimiento-de-la-comision-

europea/maximized 

 

De vacaciones con la receta electrónica 

https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/vacaciones-receta-

electronica_1084422.html 

 

El servicio de Telemedicina del SES atiende ya 15.000 consultas anuales 

https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/servicio-telemedicina-ses-

atiende-ya-15-000-consultas-anuales_1082315.html 

 

La gran herramienta de la telemedicina en Extremadura 

https://www.libertaddigital.com/chic/vida-estilo/2015-03-18/la-gran-herramienta-de-la-

telemedicina-en-extremadura-1276543422/ 

 

La receta electrónica llega a 3.000 pacientes foráneos 

https://www.elperiodicoextremadura.com/noticias/extremadura/receta-electronica-llega-3-

000-pacientes-foraneos_1061393.html 

 

Los extremeños ya pueden usar la receta electrónica en todo el país menos en Madrid 

https://www.hoy.es/extremadura/extremenos-pueden-usar-20180827002638-ntvo.html 

 

Galicia se incorpora a la receta electrónica interoperable del Sistema Nacional de Salud 

https://www.europapress.es/galicia/noticia-galicia-incorpora-receta-electronica-

interoperable-sistema-nacional-salud-20170305121425.html 

 

La telemedicina vuelve a crecer en el área sanitaria 

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/ferrol/2018/08/20/telemedicina-vuelve-crecer-

area-sanitaria/0003_201808F20C1993.htm 

 

Los gallegos ya pueden utilizar la receta electrónica en las farmacias de otras 

comunidades 

https://www.elidealgallego.com/articulo/galicia/gallegos-pueden-utilizar-receta-

electronica-farmacias-otras-comunidades/20170305221110324461.html 

 

Comunidad de Madrid. Servicio “Mi carpeta de Salud” 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/mi-carpeta-salud 

 

¿Ocurrencia? ¿Innovación? Los médicos responden a la apuesta de Madrid por la 

telemedicina 

https://www.elboletin.com/noticia/164940/sanidad/ocurrencia-innovacion-los-medicos-

responden-a-la-apuesta-de-madrid-por-la-telemedicina.html 

 

CON FIRMA. “HCIS, una experiencia traumática en el Gregorio Marañón”, por Carlos 

Castaño 

https://amyts.es/con-firma-hcis-una-experiencia-traumatica-en-el-gregorio-maranon-por-

carlos-castano/ 

 

La receta electrónica de Madrid incorpora el historial clínico del paciente 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/madrid/la-receta-electronica-de-madrid-

incorpora-el-historial-clinico-del-paciente-5145 
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Madrid comienza el proceso de implantación de la receta interoperable 

https://www.redaccionmedica.com/secciones/farmacia/madrid-comienza-el-proceso-de-

implantacion-de-la-receta-interoperable-7355 

 

Madrid implantará la telemedicina en las residencias de la región 

https://www.diariomedico.com/politica/madrid-implantara-la-telemedicina-en-las-

residencias-de-la-region.html 

 

Madrid tendrá receta electrónica interoperable con todas las CCAA desde enero 

https://www.lavanguardia.com/local/madrid/20181017/452408136416/madrid-tendra-

receta-electronica-interoperable-con-todas-las-ccaa-desde-enero.html 

 

Comunidad de Madrid. Portal de Transparencia. Proyecto de Telemedicina 

http://www.comunidad.madrid/es/transparencia/compromiso/proyecto-telemedicina 

 

Madrid es la única región que no tiene receta electrónica interoperable 

https://elpais.com/ccaa/2018/08/01/madrid/1533149836_746974.html 

 

Madrid, Ceuta y Melilla, únicas regiones sin receta electrónica interoperable 

https://www.lavanguardia.com/vida/20181004/452167918073/madrid-ceuta-y-melilla-

unicas-regiones-sin-receta-electronica-interoperable.html 

 

Sanidad hace balance de la ‘e-receta’ interoperable, que ya sólo espera a Madrid e Ingesa 

https://www.diariofarma.com/2018/10/04/sanidad-hace-balance-de-la-e-receta-

interoperable-que-ya-solo-espera-a-madrid-e-ingesa 

 

Unas 400.000 personas han retirado sus e-recetas fuera de su CC.AA. 

http://www.elglobal.net/farmacia/unas-400-000-personas-han-retirado-sus-e-recetas-

fuera-de-su-cc-aa-IX1761965 

 

¿Otro verano más sin que el paciente pueda retirar su medicación en cualquier zona de 

España? 

http://www.elglobal.net/farmacia/otro-verano-mas-sin-que-el-paciente-pueda-retirar-su-

medicacion-en-cualquier-zona-de-espana-AY1616002 

 

Barómetro Sanitario: la e-receta recibe un notable alto de los pacientes 

https://www.diariofarma.com/2018/05/08/barometro-sanitario-la-e-receta-recibe-un-

notable-alto-de-los-pacientes 

 

La Atención Primaria de Murcia apuesta fuerte por la telemedicina 

https://www.redaccionmedica.com/autonomias/murcia/la-atencion-primaria-de-murcia-

apuesta-fuerte-por-la-telemedicina-4665 

 

La telemedicina reduce hasta un 70 por ciento las visitas al hospital 

https://www.laopiniondemurcia.es/comunidad/2018/04/18/telemedicina-reduce-70-

ciento-visitas/914623.html 

 

Consultas no presenciales y telemedicina 

https://www.noticiasdenavarra.com/2016/10/14/opinion/tribunas/consultas-no-

presenciales-y-telemedicina 

 

Navarra se suma a las comunidades autónomas con receta electrónica interoperable 

https://www.sendasenior.com/Navarra-se-suma-a-las-comunidades-autonomas-con-receta-

electronica-interoperable_a5274.html 
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Gobierno Vasco. Servicio de Salud Osakidetza. Acceso al servicio “Carpeta de Salud” 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-

ckserv01/es/contenidos/informacion/carpeta_salud/es_intro/quees.html 

 

Cataluña y País Vasco integran la telemedicina en su plan de crónicos 

http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/cataluna-y-pais-vasco-integran-la-

telemedicina-en-su-plan-de-cronicos-DBLG_754698 

 

Euskadi está entre los líderes de Europa en salud digital 

https://www.noticiasdegipuzkoa.eus/2017/06/05/sociedad/euskadi-esta-entre-los-

lideres-de-europa-en-salud-digital 

 

Jon Darpón: “La receta electrónica interoperable aporta comodidad pero sobre todo 

seguridad al paciente” 

https://www.irekia.euskadi.eus/mobile/es/news/43201 

 

Los vascos podrán retirar su medicina en 13 comunidades con la tarjeta sanitaria 

https://elpais.com/ccaa/2018/01/11/paisvasco/1515689620_339844.html 

 

Más de 133.000 vascos adquieren sus medicinas en otras comunidades gracias a la 

receta interoperable 

https://www.europapress.es/euskadi/noticia-mas-133000-vascos-adquieren-medicinas-

otras-comunidades-gracias-receta-interoperable-20180807110518.html 

 

Osakidetza pone en marcha su servicio de telemedicina 

https://www.spri.eus/euskadinnova/es/enpresa-digitala/noticias/osakidetza-pone-

marcha-servicio-telemedicina/7311.aspx 

 

País Vasco da la bienvenida a la interoperabilidad de la e-receta 

http://www.elglobal.net/farmacia/pais-vasco-da-la-bienvenida-a-la-interoperabilidad-de-la-

e-receta-LF1340793 

 

La receta electrónica interoperable permite, desde mayo, la dispensación de 1.193 

fármacos a riojanos en Aragón, Extremadura, Valencia, Galicia y Navarra 

https://www.larioja.org/comunicacion/es/portavoz/receta-electronica-interoperable-

permite-mayo-dispensacion 

 

Servicio Riojano de Salud. Puede retirar sus recetas electrónicas de La Rioja en las 

siguientes CCAA 

https://www.riojasalud.es/recetaelectronica 

 

Cuenta atrás para la llegada de la interoperabilidad a Ceuta y Melilla 

https://www.consalud.es/politica/ministerio-sanidad/cuenta-atras-para-la-llegada-de-la-

interoperabilidad-a-ceuta-y-melilla_54021_102.html 

 

Madrid, Ceuta y Melilla ultiman los preparativos para ser interoperables 

https://www.correofarmaceutico.com/politica-sanitaria/madrid-ceuta-y-melilla-ultiman-los-

preparativos-para-ser-interoperables.html 

 

Madrid, Ceuta y Melilla, únicas regiones sin receta electrónica interoperable 

https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20181004/madrid-ceuta-y-melilla-unicas-

regiones-sin-receta-electronica-interoperable-7070458 

 

 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckserv01/es/contenidos/informacion/carpeta_salud/es_intro/quees.html
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckserv01/es/contenidos/informacion/carpeta_salud/es_intro/quees.html
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/cataluna-y-pais-vasco-integran-la-telemedicina-en-su-plan-de-cronicos-DBLG_754698
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/cataluna-y-pais-vasco-integran-la-telemedicina-en-su-plan-de-cronicos-DBLG_754698
https://www.noticiasdegipuzkoa.eus/2017/06/05/sociedad/euskadi-esta-entre-los-lideres-de-europa-en-salud-digital
https://www.noticiasdegipuzkoa.eus/2017/06/05/sociedad/euskadi-esta-entre-los-lideres-de-europa-en-salud-digital
https://www.irekia.euskadi.eus/mobile/es/news/43201
https://elpais.com/ccaa/2018/01/11/paisvasco/1515689620_339844.html
https://www.europapress.es/euskadi/noticia-mas-133000-vascos-adquieren-medicinas-otras-comunidades-gracias-receta-interoperable-20180807110518.html
https://www.europapress.es/euskadi/noticia-mas-133000-vascos-adquieren-medicinas-otras-comunidades-gracias-receta-interoperable-20180807110518.html
https://www.spri.eus/euskadinnova/es/enpresa-digitala/noticias/osakidetza-pone-marcha-servicio-telemedicina/7311.aspx
https://www.spri.eus/euskadinnova/es/enpresa-digitala/noticias/osakidetza-pone-marcha-servicio-telemedicina/7311.aspx
http://www.elglobal.net/farmacia/pais-vasco-da-la-bienvenida-a-la-interoperabilidad-de-la-e-receta-LF1340793
http://www.elglobal.net/farmacia/pais-vasco-da-la-bienvenida-a-la-interoperabilidad-de-la-e-receta-LF1340793
https://www.larioja.org/comunicacion/es/portavoz/receta-electronica-interoperable-permite-mayo-dispensacion
https://www.larioja.org/comunicacion/es/portavoz/receta-electronica-interoperable-permite-mayo-dispensacion
https://www.riojasalud.es/recetaelectronica
https://www.consalud.es/politica/ministerio-sanidad/cuenta-atras-para-la-llegada-de-la-interoperabilidad-a-ceuta-y-melilla_54021_102.html
https://www.consalud.es/politica/ministerio-sanidad/cuenta-atras-para-la-llegada-de-la-interoperabilidad-a-ceuta-y-melilla_54021_102.html
https://www.correofarmaceutico.com/politica-sanitaria/madrid-ceuta-y-melilla-ultiman-los-preparativos-para-ser-interoperables.html
https://www.correofarmaceutico.com/politica-sanitaria/madrid-ceuta-y-melilla-ultiman-los-preparativos-para-ser-interoperables.html
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20181004/madrid-ceuta-y-melilla-unicas-regiones-sin-receta-electronica-interoperable-7070458
https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20181004/madrid-ceuta-y-melilla-unicas-regiones-sin-receta-electronica-interoperable-7070458


 

Informe ASD sobre transformación digital en salud  Página 207 de 207 

Compromisos vs. realidades 

 

 

 
Nota: a lo largo de todo el documento se ha tratado de indicar los enlaces online (url) a las distintas 

fuentes de información, tanto para acceso a las webs de los servicios de salud, como para descarga 

de documentos o consulta de las noticias de medios de comunicación. La intención es proporcionar 

al lector la fuente directa de cada información o dato, mediante un acceso sencillo, directo e 

inmediato, pero no podemos desde aquí hacernos responsables del funcionamiento en el futuro de 

estos enlaces, que son propiedad y responsabilidad de sus titulares. 

 

 


