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Introduccion

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es un sistema de salud de cobertura universal,
financiado por impuestos, y cuya gestion estd descentralizada en las comunidades
autonomas. Los principales problemas a los que se enfrenta en la actualidad son, entre

otros, los siguientes:

e EIl incremento de la frecuentacion, que se debe entre otros factores al
envejecimiento de la poblacion y al aumento de los enfermos cronicos.
e Las crecientes expectativas y exigencias de los pacientes, cada vez mas y mejor

formados e informados.

e Lacoordinacion entre los niveles del sistema y la continuidad de la atencion.

e La incorporacion de nuevas tecnologias sanitarias, muy costosas y que no
siempre sustituyen a otras mas antiguas.

e La reduccion del gasto sanitario, resultado de las restricciones presupuestarias
ocasionadas por la crisis econémica. El PIB cay6 el 1,4% en 2012".

En Espafia el gasto sanitario publico presentaba un crecimiento continuo hasta el afio
2010. Sin embargo este afio se invirtio claramente la tendencia y desde entonces
disminuye, tanto en términos absolutos como en porcentaje del PIB.? Esto se debe a que

Objetivos del Indice SEIS

Ser una fuente de informacion util y
concisa para los socios de la SEIS,
el SNS, el sector sanitario en
general y las empresas del sector
TIC.

Contribuir a la planificacion e
implantacion de las TIC. y también
a la evaluacion de su impacto en la
mejora de la eficiencia y calidad, y
por lo tanto en la sostenibilidad del
sistema .

los responsables de los servicios de
salud, y todas las autoridades sanitarias,
se han visto obligados a reducir el gasto
para cumplir el objetivo de déficit
publico. Por otra  parte, los
administradores sanitarios también se
encuentran ante la responsabilidad de
evitar el deterioro de la calidad de la
atencion sanitaria.

La busqueda de la sostenibilidad del SNS
requiere mejorar la eficiencia y la calidad
de los servicios con proyectos y reformas
a largo plazo.

La Sociedad Espafiola de Informética de
la Salud (SEIS) considera las TIC
imprescindibles para afrontar los retos

actuales de los sistemas de salud en sus procesos de modernizacion y racionalizacion;
por su capacidad para facilitar la mejora del acceso, la equidad, la seguridad, la
integracion, la continuidad y la calidad de los servicios sanitarios asi como su
convergencia con los servicios sociales, a la vez que se favorece el tejido industrial, la

innovacion y la economia del pais®.

! Contabilidad Nacional del INE

2 Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e lgualdad. Estadistica de gasto sanitario pablico 2011:

Principales resultados. Edicién mayo 2013

® Lineas estratégicas en Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para la Salud en Espafia.
http://www.seis.es/html/EstrategiaSEISSanidadElectronica.pdf
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Por otra parte, la actividad propia de los servicios de salud, su funcién de produccién, se
caracteriza por un procesamiento intensivo de informacion, motivo por el que las TIC se
han convertido en un instrumento clinico. Este fendmeno se observa en todas las facetas
de la actividad, como son las de prevencidn y promocién, las puramente asistenciales,
las de evaluacion y las de
gestion de calidad. Todas

Principios seguidos en el indice SEIS ellas requieren tratar una gran

cantidad de informacion de

En la definicion del Indice se establecié que muy alto valor, y todas han

éste deberia estar sujeto a los siguientes incorporado las TIC a su
principios: quehacer diario..

= Para evitar sesgos de cualquier tipo tenia Con el objetivo de ayudar a

que ser gobernado por una entidad conocer e_I, estado real de la

independiente de directrices politicas y implantacion de las TIC en el

empresariales. sector sanitario espafiol, la

= Para garantizar la confidencialidad de los SEIS y los responsables TIC

datos sdlo se publicarian datos agregados de los Servicios de Salud de

a escala nacional, valores medios 0 las Comunidades Autonomas,

proporciones, de forma que no se pudieran con la colaboracion  del

obtener datos absolutos o individualizados Ministerio ~ de  Sanidad,

de cada Servicio de Salud. Servicios Sociales e Igualdad,

= Que fuera una publicacion anual que abordaron en 2012, |la

permitiera evaluar los avances producidos elaboracion de un informe,

en la utilizacion de las TIC en Sanidad y su denominado Indice SEIS, que

impacto en el SNS registrara un conjunto de

indicadores significativos

para valorar y cuantificar la

implantacion de las TIC en la

sanidad publica espafiola.

La Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud, es una sociedad cientifica, sin animo
de lucro independiente de directrices politicas o empresariales, por lo que es una
institucion adecuada para ejercer el liderazgo en esta labor, ademas, cumple de este
modo con uno de sus objetivos fundacionales que es el de promover la utilizacion
eficiente de las TIC en el sector salud asi como la optimizacion de los recursos a
emplear en este area.

De acuerdo con los principios establecidos, la SEIS se comprometio a:

e Garantizar la confidencialidad de los datos y el anonimato en los resultados
obtenidos

e Mantener la estructura general del indice en las futuras ediciones, aunque en
caso necesario se ampliaria con nuevos conceptos que surjan del desarrollo de
nuevas tecnologias TIC y que se consideren estratégicos para el sector.

4 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2012 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracion del indice SEIS se ha basado en encuestar
a los responsables TIC de los Servicios de Salud de las CCAA.

El cuestionario de la encuesta fue revisado inicialmente por el Comité Asesor
Institucional de la SEIS para decidir las preguntas que se debian incluir en el mismo.
Posteriormente hubo una segunda revision del citado Comité en la que se concretaron
los datos que se pretendian obtener.

En el cuestionario para el indice SEIS 2012 (que se adjunta como Anexo) se han
incluido 58 indicadores divididos en 6 categorias, mas una pregunta multiple sobre
tendencias. Las categorias del cuestionario son las siguientes:

— Plataforma Tecnolégica

En esta categoria se considera la infraestructura en CPD, en puestos
de trabajo, comunicaciones de datos, y en software base

— Sistemas de Informacion Horizontales

Los sistemas horizontales son Sl que dan servicios de tipo general
(gestion de ndminas, gestién econdmica y presupuestaria, tarjeta
sanitaria, etc.)

— Sistemas de Informacion Verticales

Los sistemas verticales son Sl que dan servicio a actividades
asistenciales (HCE, Farmacia, Radiologia, Laboratorios, Anatomia
Patologica, etc.)

— Gestiondelas TIC

Se considera unicamente los recursos dedicados en exclusiva a las
TIC

— Seguridad

Considerada a nivel corporativo

— Datos Generales

Poblacion protegida, nimero de hospitales, etc.

— Tendencias

Se incluyeron nueve proyectos para que los encuestados concedieran
prioridad a unos sobre otros. También se incluia la posibilidad de
incluir proyectos no incluidos en el listado propuesto.

Tras varias revisiones el cuestionario fue enviado a los responsables TIC de las CCAA
para su cumplimiento.

5 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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También se envi6 con el cuestionario una guia para la respuesta a las distintas preguntas
del cuestionario, que aclaraba las preguntas y concretaba la informacién solicitada.

Una vez recibidos los cuestionarios y antes de su procesamiento, un responsable de la
SEIS convirtié cualquier elemento identificador del origen de los datos en codigos
anonimos con objeto de garantizar la confidencialidad de los datos y el anonimato en
los resultados obtenidos. Asimismo, los resultados susceptibles a posibles
identificaciones de origen han

sido  promediados  por Categorias en el cuestionario
porcentajes de  poblacion
protegida. — Plataforma Tecnoldgica

y — Sistemas de Informacion Horizontales
Para la  ponderacion  de — Sistemas de Informacion Verticales
determinadas variables se han _ Gestion de las TIC
utilizado datos de fuentes — Seguridad
oficiales, en cuyo caso se _ Datos Generales
especifica claramente en el _ Tendencias
Indice la fuente de informacion

Para que el indice tuviera la calidad y fiabilidad exigibles, la informacion se ha tratado
de forma que, en la medida de lo posible, se ha comprobado la congruencia y
coherencia de la informacion, eliminando aquellos datos que generaban dudas a los
revisores. Presumiblemente esto es debido a que algunas preguntas no estaban
suficientemente bien definidas en los cuestionarios y permitia interpretaciones distintas
a los encuestados, a pesar de la Guia que complementaba el cuestionario. En las
proximas ediciones del Indice se tendrd en cuenta esta experiencia para refinar las
preguntas eliminando las dudas de interpretacion.

A partir de los datos obtenidos en los cuestionarios se ha realizado un analisis global,
generando como resultado un conjunto de datos y graficos de la situacion actual de
implementacién de las TIC en el SNS.

En algunas de las gréficas se ha incluido el valor medio como indice de referencia. Al ir
este dato conjuntamente con los valores obtenidos para cada comunidad, se tiene en la
gréfica la informacion sobre el grado de dispersion de los datos. Esto permite una
adecuada interpretacion de los resultados.

6 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2012 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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Resultados

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de las encuestas después del
procesamiento anonimizado de los datos. Hay que recalcar que, a no ser que
especificamente se indique lo contrario, los resultados se han obtenido del tratamiento
de los datos suministrados en las encuestas.

La numeracion de las CCAA que aparece en los graficos es aleatoria no siguiendo
ningun criterio de asignacion que permita identificar a qué CA pertenece un dato,
aunque el nimero asignado a una CA se conserva a lo largo de todas las gréficas. Los
casos en que no aparecen referencias se deben a que esa CA no ha suministrado los
datos necesarios para obtener ese valor

Para el célculo ponderado de las variables, se ha tomado el dato de poblacion protegida

proporcionado por las CCAA en la encuesta y cuyo valor para 2012 se muestra en la
tabla 1

Tabla 1: Dato de personas de poblacién protegida®

POBLACION PROTEGIDA 45.559.108

1.- Datos globales del Gasto

La Tabla 2 muestra los valores totales del gasto global sanitario publico que en 2012
asciende a 56.058.932.000 euros, y el gasto global en TIC del SNS cuyo valor es de
704.119.000 euros. En la Tabla se muestra también el porcentaje del gasto TIC respecto
al gasto global sanitario que en 2012 es del 1,256 % Yy el gasto TIC por persona de la
poblacion protegida, valor que en 2012 asciende a 15,46 €.

Tabla 2: Datos globales del gasto

GASTO GLOBAL ENTIC 704.119.000 €
GASTO GLOBAL SANITARIO 56.058.932.000 €
% GASTO GLOBAL TIC RESPECTO AL GASTO GLOBAL 1.256
SANITARIO '

GASTO TIC POR PERSONA PROTEGIDA 15,46 €

4 Datos de las encuestas

7 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2012 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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El Gréfico 1 muestra el porcentaje del gasto TIC frente al gasto global sanitario para
cada una de las CCAA. En el mismo se puede observar que hay una gran divergencia de
los valores, existiendo una diferencia de méas de 1,5 puntos entre el valor maximo y el
valor minimo.

Gréfico 1: Gasto TIC/Gasto global sanitario

Gasto TIC / Gasto sanitario
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En la Tabla 3 se muestra el gasto desglosado en la Plataforma Tecnoldgica, en los
Sistemas de Informacion y en Seguridad. Con objeto de facilitar la lectura se muestra
también el gasto acumulado suma de la Plataforma Tecnoldgica y de Sistemas de
Informacion.

Para cada uno de los conceptos se proporciona el valor del gasto total, el gasto
ponderado por cada 1.000 personas de la poblacién protegida, y los porcentajes de los
valores respecto al gasto global TIC y el gasto global sanitario. Hay que tener en cuenta
que en la encuesta el gasto global en TIC se pedia de forma independiente y que su
valor es superior al que resulta de sumar los gastos correspondientes a plataforma
tecnologica, a sistemas de informacion y a seguridad, debido a englobar este otras
partidas no desglosadas.

8 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2012 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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Tabla 3: Gastos desglosados

€ por cada o % gasto total
Gastos Total (€) 1.000 ppp° % gasto TIC sanitario
Gasto global en |3 (57 420 5.340 34,52 0,43
Plataforma Tecnoldgica
Gasto global en Sl 126.953.840 2.790 18,03 0,23
Gasto en PT+SI 370.021.260 8.121,78 52,55 0,66
Gasto global en 5.791.000 127,11 0,822 0,01

seguridad

El Gréfico 2 muestra el gasto global en Seguridad para cada una de las CCAA. Puede
observarse una clara dispersion de los valores. Debido al bajo valor en algunos casos, se
estima que en algunas CCAA no se han incluido todos los gastos originados bajo el

concepto de seguridad.

Gréfico 2: Gasto en seguridad de los Sistemas de Informacion
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En el Grafico 3 se puede ver el porcentaje del gasto en seguridad TIC respecto al gasto
global TIC. EIl valor medio obtenido de los datos de las encuestas es del 0,822 %, tal

como aparece anteriormente en la Tabla 3.

Gréfico 3: Gasto en seguridad respecto al gasto global TIC
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2.- Puestos de trabajo y CPD

La Tabal 4 muestra el nimero total de Puestos de trabajo, entendiendo este concepto
como puestos de infraestructura informatica que utiliza el usuario final (PC, Portatiles,

tabletas, etc.).

Tabla 4: Puestos de Trabajo

Numero de puestos de trabajo (infraestructura)

453.205

10 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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En el Gréfico 4 se muestra para cada una de las CCAA, el nimero de puestos de trabajo
ponderando el valor por cada 100.000 personas de poblacién protegida. El valor medio
obtenido es de 973,67.

Graéfico 4: Puestos de Trabajo
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3.- Gastos desglosados

Todos los gastos incluidos en este capitulo han sido ponderados por 100.000 personas
de poblacion protegida.

El Grafico 5 muestra el gasto realizado en los CPD de cada una de las CCAA,
ponderado en relacion con la poblacion protegida. El gasto medio en CPD por cada
100.000 personas de poblacién protegida asciende a 97.570 €.

Gréfico 5: Gasto en CPD
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El Grafico 6 muestra el gasto en Puestos de Trabajo ponderado por la poblacion
protegida, en cada una de las CCAA. El valor medio asciende a 65.050 € por 100.000
habitantes de poblacion protegida

Gréfico 6: Gasto en Puestos de Trabajo
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El Gréfico 7 muestra el gasto en comunicaciones ponderado por la poblacion protegida,
en cada una de las CCAA. EIl valor medio asciende a 142.540 € por cada 100.000
habitantes de poblacion protegida

Grafico 7: Gasto en Comunicaciones
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El Gréfico 8 muestra el gasto en SW base de sistemas y comunicaciones, ponderado por
la poblacion protegida, en cada una de las CCAA. El valor medio asciende a 57.680 €
por cada 100.000 habitantes. No obstante, se puede observar una clara concentracion en
valores por debajo de los 50.000 €, existiendo solo 2 casos con un gasto superior a los
200.000 €.

Graéfico 8: Gasto en SW base de Sistemas y Comunicaciones
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El Grafico 9 muestra el gasto en servicios externos ponderado por la poblacion
protegida, en cada una de las CCAA. El valor medio asciende a 187.020 €

Grafico 9: Gasto en servicios externos
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4.- Farmacia

En la Tabla 5 se muestra el nimero total de recetas electronicas en Atencién Primaria y
en Atencion Especializada, asi como el porcentaje que suponen respecto al nimero total
de recetas dispensadas en el SNS.

Tabla 5: Numero de recetas electronicas dispensadas

Sistema de receta % del nimero total

electronica
Recetas dispensadas en AE 26.030.365 39,59 %
Recetas dispensadas en AP 595.493.496 65,98 %

La Tabla 6 muestra el porcentaje de Oficinas de Farmacia que operan con receta
electronica en el conjunto de las CCAA, y que en 2012 supone el 60,3% de todas las
oficinas de farmacia.

Tabla 6: Oficinas de Farmacia con receta electronica

% de Oficinas de farmacia que operan con receta electronica 60,3%

El Gréafico 10 muestra el porcentaje de Centros de Salud que utilizan receta electrénica
en cada una de las CCAA. En 2012 este valor es del 65,86 %. En la Grafica se observa
que en 2012 hay 10 casos en los que este valor esta por encima del 90% y 7 casos en los
que practicamente no estaba implantado.

Gréfico 10: Centros de Salud con receta electronica
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El Grafico 11 muestra el porcentaje de Facultativos que utilizan receta electronica en
AP, en cada una de las CCAA. En 2012 este valor es del 65,87 %. Los valores que
aparecen en esta Grafica son consistentes con los que aparecen en la Grafica anterior.

Gréfico 11: Facultativos que usan receta electronica en AP
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El Grafico 12 muestra el porcentaje de Oficinas de farmacia que utilizan receta
electrénica en cada una de las CCAA. En 2012 este valor es del 59,68 %

Grafico 12: Oficinas de farmacia con receta electrénica
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5.- Teleconsulta

En el Gréfico 13 se muestra el nimero de CCAA que tienen iniciativas de teleconsulta
para cada una de las especialidades indicadas en el gréafico. En el mismo se puede
observar que Telepaliativos es la especialidad que esta presente en un mayor nimero de
Comunidades. Concretamente en 10 de las 17 CCAA. Le sigue la Teledermatologia,
presente en 8 Comunidades y en tercer lugar la Telepsiquiatria, presente en 6 CCAA.
Las especialidades de Telecuidados (enfermeria) y Teleradiologia aparecen en 5
Comunidades, Telecardiologia, Teleoftalmologia y Telepatologia (Anatomia
Patologica) en 4, Telenefrologia, Telerehabilitacion, TeleUCI y Teleendocrinologia en
3,y finalmente la Teleneurologia en 2.

Gréfico 13: Comunidades con Teleconsulta
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En el Grafico 14 se muestra otras iniciativas de Teleconsulta que algunos de los
encuestados han incluido en los cuestionarios como desarrolladas en sus Comunidades.
Al estar incluidas a posteriori, no pueden valorarse en las mismas condiciones que el
resto ya que los demas encuestados no han opinado al respecto. Solo la Telepediatria, la
Teleneumologia y Telehematologia aparecen en 2 Comunidades. El resto de
especialidades solo aparece en 1 caso.

Grafico 14: Otras iniciativas de Teleconsulta
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6.- Gestion de las TIC y Seguridad

Respecto a lo relativo a la gestion de las TIC, en primer lugar en la Tabla 7 se muestra
el ndmero de recursos humanos internos dedicados en exclusiva a las TIC, y que
asciende a 3.037 personas.

Tabla 7: Recursos internos en gestion TIC

Recursos internos dedicados en exclusiva a las TIC 3.037
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Con objeto de conocer la organizacion establecida en las CCAA para la gestion de las
TIC, se han incluido en la encuesta un conjunto de 4 preguntas que estan relacionadas
con el organigrama y con la politica de seguridad TIC en el &mbito sanitario de la
CCAA.

En la Tabla 8 se muestra el porcentaje de CCAA que han respondido afirmativamente a
la pregunta planteada. Segun se puede ver, el 82,35 % de las CCAA tienen una Unica
Unidad de responsabilidad TIC, el 70,59 % tienen una Unica Unidad especifica para
temas de seguridad de los Sl, el 82,35 % tienen una politica de seguridad oficial, y el
76,47 % han tenido una auditoria de seguridad en 2012 (no se especifica el alcance de la
auditoria).

Tabla 8: Organizacion TIC y politica de seguridad

CQAA con una Unica Unidad de responsabilidad TIC en 82.35 %
el &mbito sanitario

CCAA con unaunica Unidad especifica para temas de

seguridad de los Sl a nivel corporativo en el ambito 70,59 %
sanitario

CCAA que tienen una politica de seguridad oficial 82,35 %
CCAA que han tenido auditoria de seguridad en 2012 76,47 %

Para las CCAA que respondieron afirmativamente a las preguntas de si disponen de una
Unica Unidad de responsabilidad TIC en el ambito sanitario y si disponen de una Unica
Unidad especifica para los temas de seguridad de los Sistemas de Informacion
corporativos en el ambito sanitario, se han incluido en la encuesta 3 preguntas
relacionadas con la dependencia de las citadas Unidades.

A la pregunta de quién depende la Unidad TIC la respuesta es variable, existiendo
diversidad de dependencias. A la pregunta “cual es el nivel organico de la Unidad de
Responsabilidad TIC” las respuestas se centran mayoritariamente en una
Subdireccion/Direccion Técnica. Finalmente, a la pregunta “Cual es la dependencia de
la Unidad especifica para los temas de seguridad y confidencialidad” tampoco existe
uniformidad en las respuestas.

18 Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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Los resultados con todas las repuestas se muestran en el Grafico 15.

Graéfico 15: Dependencia de las Unidades
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7.- Tendencias

Un objetivo importante del indice es dar a conocer cuales son las prioridades que tienen
las CCAA en cuanto a futuros desarrollos.

A tal efecto, se ha preparado una lista de 9 proyectos, considerados de alto interés por
parte de expertos, y se les ha pedido a las CCAA que las clasifiqguen de mayor a menor
grado de interés, siendo P1 el mas prioritario y P9 el menos. También se dejo6 la opcion
de incorporar nuevos proyectos por parte de las CCAA, aunque estos no pueden ser
valorados como los demas ya que no han sido valorados por todas las CCAA. En
cualquier caso, aparecen en las graficas con objeto de mostrar su aparicién en las
encuestas.
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La Tabla 9 muestra los 9 proyectos designados inicialmente

Tabla 9: Lista de proyectos que se consideran prioritarios

C1 Analisis de datos y generacion de conocimiento

co Prodqcir infO(njacién con basg poblacional como soporte para la toma de
decisiones clinicas y de gestién

C3 Regulacion de flujos asistenciales: agendas, listas de espera, etc.

C4 Evitar errores médicos

C5 Receta electrénica y/o Interoperabilidad

C6 Trazabilidad en hospitales

C7 Imagen médica

C8 Atencion a enfermos crénicos con enfoque sociosanitario

C9 Facilitar altas en servicios hospitalarios

La Tabla 10 muestra los 3 proyectos que fueron afadidos por alguna Comunidad
Auténoma en el momento de incluir sus prioridades.

Tabla 10: Lista de proyectos afiadidos para priorizar

C10 Informatizacion e integracion de Emergencias Sanitarias
Cl1 Apoyo a la gestion clinica
C12 Sostenibilidad

El Grafico 16 muestra el resultado de la encuesta, cifiéndonos Unicamente a indicar para
cada proyecto cuantas CCAA (cada una es un impacto) los han considerado de prioridad
1 (la méas alta), de prioridad 2 o de prioridad 3. En el Grafico se ha hecho una
ponderacion de las 3 principales prioridades, multiplicando

e por 3 los impactos de prioridad 1
e por 2 los impactos de prioridad 2
e por 1 los impactos de prioridad 3

A continuacion se han sumado en columna los resultados parciales, apareciendo en el
eje vertical el nimero de impactos ponderado. Con esto visualizamos la participaciéon no
lineal de las prioridades y remarcamos el global de las 3, destacando aquellos proyectos
que alcanzan méas puntuacion acumulada. Esto nos permite tener una aproximacion mas
real al resultado buscado, que si solo se hubiera tenido en cuenta el nimero de impactos
de prioridad 1.
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Como se puede ver en el Grafico, el proyecto C5 (Receta electronica y/o
Interoperabilidad) es el que ha sido considerado més prioritario, tanto por haber
obtenido mayor niamero de CCAA que lo han considerado de mayor prioridad, lo que se
ve porque la banda P1 del proyecto es la que tiene un mayor nimero de impactos, como
por haber obtenido la mayor suma ponderada.

A continuacién, el que ha obtenido mayor suma ponderada es el proyecto C8 (Atencion
a enfermos crénicos con enfoque sociosanitario), aunque este no es el proyecto situado
en segundo lugar por clasificacion P1 de las CCAA, ya que este puesto le corresponde
al proyecto C3 (Regulacion de flujos asistenciales: agendas, listas de espera, etc.), tal
como puede verse en el Grafico. Este proyecto C3 es también el que ocupa el tercer
puesto por suma ponderada.

Hay que recordar que los 3 ultimos proyectos (C10, C11 y C12) tienen una valoracion
diferente ya que no han sido valorados por todas las CCAA y por lo tanto sus resultados
no son comparables.

Graéfico 16: Proyectos y prioridades nivel 3
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C10 Informatizacién e integracién de Emergencias Sanitarias
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C12 Sostenibilidad
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En el Grafico 17 se muestra el nimero de impactos (nimero de CCAA que lo han
elegido) que cada proyecto tiene para cada una de las prioridades establecidas, de P1 a
P9 (en aquellos cuestionarios que han incluido un proyecto adicional aparece también la
prioridad P10).

En este grafico se destaca la importancia de las diferentes prioridades dentro de cada
tipo de proyecto, dando lugar a esquemas de prioridades muy repartidas (segmentos de
parecida longitud) o de prioridades muy marcadas (segmentos muy desiguales). Esto
puede producirse tanto por alta, por media o por baja prioridad (P1-P9) en sentido
ascendente lo que significa que puede tratarse de proyectos con prioridades
desigualmente asignadas o de proyectos con prioridades marcadamente concentradas en
la alta, media o en la baja prioridad.

Gréfico 17: Proyectos y global de prioridades
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C10 Informatizacion e integracién de Emergencias Sanitarias

Ccl1 Apoyo a la gestion clinica

C12 Sostenibilidad
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ANEXO 1: Encuesta

INDICE SEIS

J1opedipul

(El rango de los importes de gasto se indican en miles de euros)

PLATAFORMA TECNOLOGICA
Infraestructuras

T.1 nimero de CPDs
T.2 numero de puestos de trabajo (ver nota 1)

Gasto global en 2012 (marque la casilla que corresponda)

(Incluir Inversién + Gasto corriente) 1-100 101-200 201-300 301-500 501-750  751-1000 1001-2000
T.3 en CPDs (Hardware)
T4 en puestos de trabajo
T5 en comunicaciones de datos
T.6 en SW base de Sistemas y Comunicaciones
T7 en Servicios Externos

SISTEMAS DE INFORMACION HORIZONTALES (ver nota 2)
Gasto global en 2012 (marque la casilla que corresponda) 1-100 101-200 201-300 301-500 501-750 751-1000 1001-2000

T.8 en Sistemas Horizontales [ [ [ [ [

SISTEMAS DE INFORMACION VERTICALES (ver nota 3)
Gasto global en 2012 (marque la casilla que corresponda) 1-100 101-200 201-300 301-500 501-750  751-1000 1001-2000

T.9 en Sistemas Verticales [ I I [ [

En caso de no poder desglosar el Gasto de S| Horizontales y Sl Verticales indicar el Gasto Global Agregado

Gasto global en 2012 (marque la casilla que corresponda) 1-100 101-200 201-300 301-500 501-750 751-1000 1001-2000
T.10 en Sistemas de Informacion | | | | |
Digitales No digitales
T.11 numero de historias clinicas Integradas/Compartidas en AP y AE (miles de HC)
T.12 nimero de historias clinicas en AE (no integradas/compartidas en AP) (miles de HC)
T.13 nimero de historias clinicas en AP (no integradas/compartidas en AE) (miles de HC)
No
Electronicas _electronicas
T.14 Farmacia Especializada  NUmero de recetas dispensadas en AE
T.15 Farmacia Primaria Numero de recetas dispensadas en AP | | |
1-30% 31 - 65% 66 - 80% 81- 100%
T.16 Porcentaje de Centros de salud con receta electrénica:
T.17 Porcentaje de facultativos que utilizan receta electrénica en AP:
T.18 Porcentaje de oficinas de farmacia que operaran con receta electrénica
Produccién Produccién
En Estudio Piloto 1-50% 51-100%
T.19 Integracion entre receta electronica e HCE
Disponible
Telemedicina (teleconsulta) (SI/INO) % implantacion
T.20 Telecardiologia
T.21 Telecuidados[enfermeria]
T.22 Teledermatologia
T.23 Teleictus
T.24 Telenefrologia
T.25 Teleneurologia (p.ej. telemonitorizacién del suefio)
T.26 Teleoftalmologia
T.27 Telepaliativos
T.28 Telepatologia (Anatomia patolégica)
T.29 Telepediatria
T.30 Telepsiquiatria
T.31 Teleradiologia
T.32 Telerehabilitacion
T.33 TeleuCl
T.34 Otros (Especificar)
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% de éareas
Disponible N°pacientes de salud
Telemedicina: Telemonitorizacion (SI/NO) incluidos cubiertas
T.35 Monitorizacién remota en casa de pacientes de hospital (Ej:postoperatorio)
T.36 Programa de seguimiento de pacientes cronicos en AP
T.37 Programa de seguimiento de pacientes cronicos en medicina interna (AE)
No digital Digital
T.38 Imagen Médica nimero de imagenes médicas ( en miles)
GESTION DE LAS TIC
Indique nimero de RRHH dedicados exclusivamente a las TIC
T.39 funcionarios o estatutarios
T.40 laborales
T.41 externos
T.42 Indique si existe una Unica Unidad de Responsabilidad TIC en el &mbito sanitario [ S NO
En caso afirmativo
T.43 Indique de quien depende la Unidad TIC (Consejero,Viceconsejero,Director General,otro) [
T.44 Indique el nivel organico
SEGURIDAD
T.45 Indique si existe una Unidad especifica para los temas de seguridad y confidencialidad de los Sl a nivel corporativo
En caso afirmativo:
T.46 indique cual es su dependencia [ |
T.47 nimero de técnicos
T.48 ¢sexiste una politica de seguridad oficial? | S| | NO |
T.49 ¢Los Sistemas de Informacion han sido objeto de auditoria de seguridad en el 2012? | S | NO |
Gasto global en 2012 (marque la casilla que corresponda) 1-100 101-200 201-300 301-500 501-750  751-1000 1001-2000
T.50 Presupuesto 2012 en seguridad (en miles de euros)
DATOS GENERALES
T.51 Poblacion protegida
T.52 Ne° de Hospitales con financiacién publica
T.53 Ne° de camas
T.54 Ne° de Centros de salud (todas las variantes)
T.55 Servicios de farmacia hospitalaria
T.56 Oficinas de farmacia
T.57 Presupuesto global en TIC (miles de euros)
T,58 Presupuesto global sanitario (miles de euros)
TENDENCIAS

Ordene los proyectos prioritarios para la Comunidad Autonoma en los préximos afios asignando una prioridad del 1 al 10
Asigne el nimero 1 al mé&s prioritario y 10 al menos prioritario

P1 Andlisis de datos y generacion de conocimiento

P2 Producir informacién con base poblacional como soporte para la toma de decisiones clinicas y de gestion
P3 Regulacién de flujos asistenciales: agendas, listas de espera, etc

P4 Evitar errores médicos

P5 Receta electrénica y/o Interoperabilidad

P6 Trazabilidad en hospitales

P7 Imagen médica

P8 Atencién a enfermos crénicos con enfoque sociosanitario

P9 Facilitar altas en servicios hospitalarios

P10 Otro (especifique):

NOTAS

Nota 1: Puesto de trabajo es la infraestrutura informatica que utiliza el usuario final (PC’s, Portatiles, tablets, etc)

Nota 2: Los sistemas horizontales son S| que dan servicios de tipo general (gestion de néminas, gestién economica y presupuestaria, tarjeta sanitaria, etc.)
Nota 3: Los sistemas verticales son S| que dan servicio a actividades asistenciales (HCE, Farmacia, Radiologia, Laboratorios, Anatomia Patolégica, etc.)

Esta encuesta sera tratada de forma confidencial y la SEIS se compromete a utilizar los datos a efectos estadisticos
haciendo publicos los datos globales nacionales y no comunicando en ningin caso datos individualizados
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