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l. Introduccidén

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 retos a los que se enfrenta en la actualidad son, entre otros,
los siguientes:

e EIl incremento de la frecuentacién, que se debe entre otros factores al
envejecimiento de la poblacién y al aumento del nimero de enfermos cronicos.

e Las crecientes expectativas y exigencias de los pacientes, cada vez mas y mejor
formados e informados.

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

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

e Las restricciones presupuestarias ocasionadas por la crisis econdémica.

En Espafia el gasto sanitario publico presentaba un crecimiento continuo hasta el afio
2010, sin embargo,en ese afio se invirtio claramente la tendencia y desde entonces la
sanidad publica espafiola sufre el impacto de los recortes. Aunque del 2014al2017el
presupuesto global para sanidad de todas
Objetivos del indice SEIS las comunidades autonomasse
increment6 en5.540 millonesde euros, los

Ser una fuente de informacion atily |  Presupuestos del 2017aun reflejan una

Concisa para IOS SOC'OS de |a SE'S’ pél’dlda en Ia inverSién en Ia. San'dad
el SNS’ el sector Sanitario en pUblicadeunOS 1.100 mi||0neS de

general y las empresas del sector euroscon respecto al2010. Consecuencia
TIC. de estasituacion los responsables de los
servicios de salud, y todas las
Contribuir a la planificacion e autoridades sanitarias, se han visto

implantacién de las TIC, y también |  obligados a reducir el gasto para cumplir
a la evaluacion de su impacto en la | €l objetivo de deficit plblico.

mejora de la eficiencia y calidad, y Los administradores sanitariosse
por lo tanto en la sostenibilidad del encuentran ante la responsabilidad de

sistema. 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 actividad propia de los servicios de salud se caracteriza por un procesamiento
masivo 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 las de
prevencion y promocion, las puramente asistenciales, las de evaluacion y las de gestion
de calidad. Todas ellas requieren tratar una gran cantidad de informacion de muy alto
valor, y todas han incorporado las TIC a su quehacer diario.

La Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS) considera que las TIC, por su
capacidad para mejorar el acceso, la equidad, la seguridad, la integracion, la continuidad
asistencial y la calidad de los servicios sanitarios asi como la convergencia con los

2 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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servicios sociales,son imprescindibles para afrontar los retos actuales de los sistemasde
salud en sus procesos de modernizacion y racionalizacion y lograr la transformacion
digital del sector salud. Ademas la utilizacion intensiva de las TIC en el sector salud

favorece el tejido industrial, la innovacion y la economia del pais®.

Principios seguidos en el indice SEIS

En la definicion del indice se establecié que
éste deberia estar sujeto a los siguientes
principios:

= Para evitar sesgos de cualquier tipo tenia
que ser gobernado por una entidad
independiente de directrices politicas y
empresariales.

= Para garantizar el anonimato de los datos
so0lo se publicarian datos agregados a
escala nacional, valores medios o
proporciones, de forma que no se pudieran
obtener datos absolutos o individualizados
de cada Servicio de Salud.

Con el objetivo de ayudar a
conocer el estado real de la
implantacién de las TIC en el
sector  sanitario  publico
espafiol, la SEIS vy los
responsables TIC de los
Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas,con
la colaboracion del Ministerio
de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y de la
entidad publica empresarial
Red.es, abordaronen 2012, la
elaboracion de un informe,
denominado indice SEIS,para
registrarun  conjunto  de
indicadores significativos que

= Que fuerauna publicacion anual que
permitiera evaluar los avances producidos
en la utilizacion de las TIC en Sanidad y su
impacto en el SNS

permitieran valorar y
cuantificar la implantacion de
las TIC en la sanidad publica
espafiola. Este informe es de
periodicidad anual y en este
documento se presenta el
correspondiente al afio 2017.

La Sociedad Espariola de Informatica de la Salud es una sociedad cientifica, sin animo
de lucro, independiente de directrices politicas o empresariales, por lo que es
unainstitucion adecuadapara ejercer el liderazgo en la elaboracion del indice. Ademas,
la SEIS al asumir el liderazgo de este proyecto cumple con uno de sus objetivos
fundacionales: “promover la utilizacion eficiente de las TIC en el sector salud”.

De acuerdo con los principios establecidos, la SEIS adquirié los siguientes
compromisos:

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

e Mantener la estructura general del indice en las futuras ediciones, aunque se
podria modificar o ampliar, como consecuencia del analisis de los resultados
obtenidos, o por la aparicion de nuevos sistemas o técnicas que surjan de la
implantacion de las TIC y que se consideren estratégicos para el sector.

! 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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Il. Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracion del indice SEIS se basa en una encuesta
anual dirigida a los responsables TIC de los Servicios de Salud de todas las
Comunidades Autonomas(CCAA), sin incluirpara este estudio a las ciudades autbnomas
de Ceuta y Melilla.

El cuestionario del indice SEIS 2012 incluia 58 indicadores (preguntas) divididos en 6
categorias, méas una pregunta multiple sobre tendencias. Para adecuar el cuestionario a
la evolucion experimentada en la implantacion de las TIC en el sector,a lo largo de estos
seis afos, ha sido necesario concretar y ampliar algunos indicadores. El cuestionario
para el 2017, que se adjunta como Anexo 1,incluye86indicadores, divididos en las 7
categorias siguientes:

- Plataforma tecnolégica
Donde se solicitael nimerodeCPD y de puestos de trabajo instalados, asi
como el gasto del correspondiente afio en Plataforma Tecnoldgica (PT),
desglosado en gastos de: CPD, puestos de trabajo, comunicaciones de datos,
software base, sistemas gestores de bases de datos (SGBD), contratacion de
servicios externos y gastos del personal propio dedicado a la operacion y
explotacion de la PT.

- Gasto en sistemas de informacion®

» Gasto en personal propio en sistemas de informacion

» Gasto en sistemas de informacion horizontales
Los sistemas horizontales son sistemas de informacion (SI) que proporcionan
servicios de tipo general (gestion de recursos humanos, gestion econémica y
presupuestaria, tarjeta sanitaria, cita previa, etc.)

 Gasto en sistemas de informacion verticales
Los Sl verticales son los que proporcionansoporte a las actividades
asistenciales (HCE, Farmacia, Radiologia, Laboratorios, Anatomia
Patologica, etc.)

- Grado de implantacion de proyectos tecnoldgicos significativos
» Historia Clinica Electronica
» Historia Electrénica de Salud
» Receta electronica
» Telemedicina
» Citaciones

Gestion de las TIC
Organizaciéon de las unidades TIC y recursos humanos dedicados a las TIC, asi
como su distribucion por nivel de titulacion exigido para los recursos humanos
propios.

2 Alo largo de este documento se utiliza el término genérico sistemas de informacién para referirnos a los
sistemas de informacion informatizados.
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- Seguridadde los sistemas de informacioncorporativos
Organizacién de las unidades de seguridad de los SI corporativos y recursos
humanos disponibles, politica de seguridad, ejercicio de derechos de acceso por
parte de los ciudadanos y gasto en seguridad de los SI.

- Datos generales de la Comunidad
Poblacion protegida, niumero de hospitales, nimero de centros de salud, niUmero
de oficinas de farmacia, presupuesto global en TIC y presupuesto global
sanitario.

—  Tendencias y proyectos prioritarios
Proyectos de tendencias tecnoldgicas implantados y previstos implantar el
proximo afio y proyectos prioritarios que se tiene previsto abordar en los
préximos afios.

Para que el Indice tenga la calidad y fiabilidad exigibles, los datos suministrados en los

cuestionarios se analizan bajo una - - :
perspectiva global, y se comprueba Categorias en el cuestionario

la congruencia y coherencia de la

informacién suministrada.Los datos — Plataforma tecnoldgica

inconsistentes  se  reenvian  al
correspondiente Servicio de Salud
para su depuracion y, en algun caso,

Gasto en sistemas de informacion
Grado de implantacion de proyectos
tecnoldgicos significativos

si es necesariopara el célculo de — Gestion de las TIC

valores acumulados a escala — Seguridad de los sistemas de
nacional se ponderan. informacion corporativos

— Datos generales de la Comunidad
Antes de cualquier procesamientode — Tendencias y proyectos prioritarios
los datos de las encuestas, y para

garantizar el anonimato en los
resultados obtenidos, una Unica persona de la Junta Directiva de la SEIS se encarga de
convertir cualquier elemento identificador de la comunidad auténoma origen de los
datos en cddigos anonimos. Para ello, los datos susceptibles de permitir la posible
identificacion dela comunidad auténoma de procedencia, se promedian por 100.000
personas de poblacién protegida.

Posteriormente se realiza el tratamiento propiamente dicho de los datos, que consta de
dos partes diferenciadas:

— Calculo de valores acumulados a escala nacional.

— Obtencion de valores relativos correspondientes a cada comunidad con
respecto a 100.000 personas de poblacion protegida y graficas agregadas
para cada identificador, donde se pueden compararlos datos entre
comunidades autonomas. Unacomunidad autonoma puede saber, para un
determinado identificador, su posicién relativa con respecto al resto de
comunidades, pero no es posible conocer los valores absolutos del resto.

Estos valores y graficas permiten conocer parametros y tendencias del grado de
implantacion de las TIC en el SNS.

5 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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lll. Resultados

En este apartado se muestran los resultadosdel andlisisde las encuestascorrespondientes
alafio 2017. Estos resultadosse basanexclusivamente en los datos suministrados en las
encuestas, excepto cuando especificamente se indique otra fuente.

De acuerdo con el tipo de tratamiento ya indicado en la metodologia, se incluyen tres
tipos de resultados:

e Tablas con los datos acumulados a escala nacional
e Graficas con datos relativos por comunidad autbnoma
e Graficas con la evolucion temporal de algunos indicadores

Para observar la evolucién temporal de los indicadores, tanto en las tablas como en los
gréficos, se incluyen datos de los indices de afios anteriores. En la mayoria de las tablas
se incluye, en la ultima columna el “% vari. 2017-2016”, que se calcula con la siguiente
formula: (valor del 2017-valor del 2016)/valor del 2016.

La numeracion de las CCAA que aparece en las graficas es aleatoria, no siguiendo
ningun criterio de asignacion que permita identificar a qué comunidad auténoma (CA)
pertenece un dato.Sin embargo, el nimero asignado a una CA se conserva a lo largo de
todas las gréaficas y en las series correspondientes a todos los afios.Los casos en que no
aparecen referencias se deben a que la CA correspondiente no ha suministrado los datos
necesarios para obtener ese valor. Para facilitar la comparacion y ayudar aconocer el
grado de dispersion de los datos, en la mayoria de las graficas con datos relativos por
comunidad autonoma se incluye,en el eje de ordenadas, la media de los valores
representados en las mismas. Hay que sefialar que los valores de estas medias no tienen
porqué coincidir con los valores medios indicados en las tablas con los acumulados a
escala nacional. En las graficas también se incluyen, bajo la forma “Tnn”, el nGmero de
orden del indicadoro los indicadores de la encuesta delos que se han obtenido los datos
de cada grafica en concreto.

Para el célculode los valores relativos se toma la poblacion protegidaproporcionada por
las CCAA en las encuestas, y cuyo total nacionalse indica en la Tabla 1. En ella se
puede observar que desde el 2015se produce una pequefia disminucion que representa
307.498 personas menos de poblacion protegida en 2017 que en2015.

Tabla 1: Poblacion protegida

% vari.
» _ PP 2014 PP 2015 PP 2016 PP 2017 2017-
Poblacién Protegida 2016

46.197.293 | 46.397.346 | 46.170.313 | 46.089.848( -0,17%

6 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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lll.1.- Datos presupuestarios

En la Tabla 2se indican los siguientes datos:

e Elpresupuesto global sanitario publico asignado para el conjunto de las 17
comunidades autonomas(CCAA), que en 2017asciende a 57.231.777miles de
euros, lo quesupone un incremento del 3,91% respecto al presupuesto del 2016.

e EI presupuesto global en TICdel conjunto de las CCAA, queen 2017 es de
695.593 miles de euros,y que representauna variacion del 3,18% respecto al
2016.

e El porcentaje del presupuesto TIC respecto al presupuesto global sanitario, que
en 2017 es el 1,22%, el mismoporcentaje que en2016. En realidad, en el 2017
hay una ligera disminucién de este porcentaje con respecto al 2016, pues si los
representamos con tres cifras decimales en lugar de con dos, el resultado es que
en 2016 el porcentaje era de 1,224% y en 2017 el porcentaje es de 1,215%.

e El gasto TIC por persona de la poblacion protegidaen 2017es 15,09 €, lo que
supone una variaciondel 3,36%respecto al del 2016.

Tabla 2: Datos presupuestarios

Datos % vari.
. 2014 2015 2016 2017
Presupuestarios 2017-2016
PRESUPUESTO

GLOBAL SANITARIO 51.857.952 | 52.908.901 | 55.077.378 | 57.231.777 3,91%
(en miles de €)

PRESUPUESTO TIC
DE LAS CCAA 660.972 664.628 674.123 695.593 3,18%
(en miles de €)

% PRESUPUESTO TIC
DE LAS CCAA

RESPECTO AL 1,27% 1,26% 1,22% 1,22% 0,00%
GLOBAL SANITARIO

PRESUPUESTO TIC

POR PERSONA 1431€ | 1432€ | 1460€ | 1509¢€ 3,36%

PROTEGIDA
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En la Tabla 3 se indica la inversion global en TICen el SNS yque en 2017asciende
a715.357miles de euros. Esta cantidad es la suma del presupuesto global TICde las
CCAA, mas las inversiones TIC realizadasen el SNSpor el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)ypor la entidad publica Red.es.

Tabla 3: Inversion global en TIC

., % vari.
Inversion global en TIC 2014 2015 2016 2017 2017-
(en miles de €) 2016
PRESUPUESTO TIC DE LAS CCAA | 660972 | 664628 | 674123 | 695.593 3.18%
INVERSION TIC DEL MSSSI EN EL 16.527 13.848 9.853 11.464 16.35%
SNS (¥)
INVERSION TIC DE RED.ES PARA .
£L SNS () 24.000 45.600 1.538 8.300 439,66%
INVERSION GLOBAL EN TIC ;
(CCAA. NSS!y RED.ES) 701.499 | 724076 | 685514 | 715357 4,35%

(*) Datos suministrados por el MSSSI

(**) Datos suministrados por Red.es

En la Grafica 1 se representa, por comunidades autonomas, el presupuesto global
sanitario para el 2015, 2016 y 2017,en miles de euros, ponderadopor 100.000 personas
de poblacién protegida. La mediade los valores representados en la grafica para el2017
es de131.817,91 miles de euros (columna 0).

Gréfica 1:Presupuesto global sanitariopor 100.000 personas de poblacion protegida

T83
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x 1000
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40.000,00
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Grafica 2: Evolucion de los valores medios del presupuesto global sanitario por
100.000 personas de poblacién protegida
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Grafica 3: Evolucion del presupuesto global sanitario en valores absolutos, en miles de

euros
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En la Gréafica 4 se representa,porcomunidades autdnomas, el presupuesto global TIC en
miles de euros, ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida, en los afios
2015, 2016 y 2017. La media de los valores representadosen la grafica para el 2017es
1.801,21 miles de €(columna 0).

Gréfica 4:Presupuesto global TIC por 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 5: Evolucion de los valores medios del presupuesto global TIC por 100.000
personas de poblacién protegida
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Gréfica 6: Evolucion del presupuesto global TIC de las CCAA en valores absolutos
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En la Grafica 7 se representa,por comunidades auténomas, el porcentaje del presupuesto
global TIC con respecto al presupuesto global sanitariopara 2015, 2016 y 2017. La
media de los valores representados en la grafica para el 2017 es del 1,37% (columna 0)

Gréfica 7:Ratio del Presupuesto global TIC respecto al presupuesto global sanitario en
% por 100.000 personas de poblacién protegida.
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Gréfica 8: Evolucién del ratio del presupuesto global TICde las comunidades
autonomas respecto al presupuesto global sanitario (en valores absolutos) en %.
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l11.2.- CPDypuestos de trabajo

La Tabla 4 muestra el nimero total de CPD y de puestos de trabajo instaladosen 2014,
2015, 2016 y 2017.En el 2017 se observa una insignificantedisminuciontanto en el
numero de CPDcomo en el nimero de puestos de trabajo con respecto al 2016.

Tabla 4: Plataforma tecnoldgica

Plataforma .
tecnolégica 2014 2015 2016 2017 Ve,
g 2017-2016
(Infraestructura)
NGmero de CPD 261 264 293 292 -0,34%
Numero de puestos de | a3 547 | 403262 | 408509 | 404.854 -0,89%
trabajo (1)

(1) Se considera puesto de trabajo a la infraestructura informatica que utiliza el usuario
final (PC, impresoras, portatiles, tabletas, entre otros).

12 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Grafica 9 se representa, por comunidades autonomas, el numero de
CPDoperativos en los afios 2015, 2016 y 2017ponderado por 100.000 personas de
poblacion protegida.La media de los valores representados en la grafica para el 2017 es
0,66(columna 0).

Gréfica 9: Numero de CPD por 100.000 personas de poblacién protegida
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Gréfica 10: Evolucion de los valores medios del nimero de CPD por 100.000 personas
de poblacion protegida
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13 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Gréfica 11 se representa,porcomunidades autonomas, el numero de puestos de
trabajo disponibles en 2015, 2016 y 2017, ponderadopor 100.000 personas de poblacion
protegida. La mediade los valores representadosen la gréfica para el
2017es931,14(columna 0)

Gréfica 11: Puestos de trabajopor 100.000 personas de poblacion protegida
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Graéfica 12: Evolucion de los valores medios del nimero de puestos de trabajo por
100.000 personas de poblacién protegida
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14 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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[11.3.- Gasto enTIC

En la Tabla 5 se muestranlos gastos en TIC a escala nacional del 2014, 2015, 2016 y
2017desglosados en: plataforma tecnologica, sistemas de informacién, (en ambos casos
estd incluido el gasto en personal propio)y gastos en seguridad.Para el 2017 se
proporciona,ademas del valor del gasto global,elporcentaje respecto al presupuesto
global TIC de las CCAA.

Tabla 5: Desglose de los gastos TIC a escala nacional

2014 2015 2016 2017
Desglose de los % sobre el | % vari.
gastos TIC En miles € | En miles € | En miles € | En miles € | presup. |2017-2016
TIC

Gasto global en
plataforma 320552 | 349.342 332.754 397.669 | 57,17% | 19,51%
tecnoldgica (incluido
personal propio)
Gasto global en
sistemas de. 257.427 | 266.862 280.461 268.606 | 38,62% | -4,23%
informacion (incluido
personal propio)
Otros gastos no
incluidos 28.622 28.029 38.213 9.726 1,40% -74,55%
en PT ni en SI
Gasto en seguridad
de los sistemas de 6.468 8.926 10.568 12.918 1,86% 22,24%
informacion

15 || Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique

de los mismos.

este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
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En la Gréafica 13 se representa,por comunidades autonomas,el gasto global en
plataforma tecnoldgica,en miles de euros,ponderando por 100.000 personas de
poblacion protegida.La media de los valores representados en la grafica para el 2017 es
de 426,72(columna 0).

Gréfica 13: Gasto global en Plataforma Tecnoldgicapor 100.000 personas de
poblacion protegida
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Graéfica 14: Evolucion del gasto global medio en Plataforma Tecnoldgica por 100.000
personas de poblacién protegida
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16 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Grafica 15se representa,por comunidades auténomas,el gasto en seguridad de los
sistemas de informacion, en miles de euros,ponderado por 100.000 personas de
poblacién protegida.La media de los valores representados en la gréafica para el 2017es
de 30,10(columna 0).

Gréfica 15: Gasto en seguridad de los sistemas de informaciénpor 100.000 personas de
poblacidn protegida
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Gréfica 16: Evolucion del gasto medio en Seguridad de los Sistemas de Informacion
por 100.000 personas de poblacién protegida

T76

x 1000
35,00

30,00

23,31 22,67

25,00
17,24 /‘\ 1735 /\._,_,-f"
20,00 ~

Y‘

15,00

10,00

5,00

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017

17 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Tabla 6 se muestra el desglose del gasto global acumulado a escala nacional en
plataforma tecnoldgica en los afios2014, 2015, 2016 y 2017.Para el 2017 se proporciona
ademas del importe, el porcentaje respecto al presupuesto global TIC de las CCAA,

Tabla 6: Desglose del gasto global en plataforma tecnologica

global % vari.
en plataforma | % Solbfe 2017-2016
, . . En miles . . e
tecnologica En miles € e En miles € | En miles € e,
TIC

En CPD 42.793 53.373 47.360 49.759 7,35% 5,07%
En puestos de trabajo 33.144 39.831 38.956 53.496 7,90% 37,33%
%;foosm””'cac'ones de 66.827 61.046 55.060 55.663 8,22% 1,09%
En software base de
sistemas y 35.800 35.304 37.472 49.638 7,33% 32,47%
comunicaciones
E(jr‘esl?i%temas gestores 10.202 16.586 8.560 14.228 2,10% 66.23%
En contratacion de 109.047 | 113.850 | 116.994 | 126.968 | 18,74% 8,52%
Serviclios externos
En personal propio 20.928 27.313 23.254 25.327 3,74% 8,91%
Otros gastos 1.810 2.040 5.099 22.590 3,33% 343,05%

18 || Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique

de los mismos.

este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
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En la Grafica 17se representa,por comunidades autonomas, el gasto en CPD, en miles
de euros, ponderado por 100.000 personas de poblacién protegida.La media de los
valores representados en la grafica para el 2017 es de 116,60(columna 0)

Gréfical7: Gasto en CPDpor 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 18:Evolucion del gasto medio en CPD por 100.000 personas de poblacion
protegida
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19 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Gréafica 19se representa,por comunidades autonomas, el gastoen puestos de
trabajo, en miles de euros, ponderado por 100.000 personas de poblacién protegida.La
media de los valores representados en la grafica para el 2017 es de 185,18(columna 0)

Gréfica 19: Gasto en puestos de trabajopor 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 20: Evolucion de la media del gasto en puestos de trabajo por 100.000
personas de poblacién protegida
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En la Grafica 21se representa,por comunidades autonomas, el gasto en comunicaciones
de datos, en miles de euros, ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida.La
media de los valores representados en la graficapara2017es de 181,44(columna 0)

Gréfica 21: Gasto en comunicaciones de datospor 100.000 personas de poblacion
protegida
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Gréfica 22: Evolucion de la mediadel gasto en comunicaciones de datos por 100.000
personas de poblacién protegida
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de los mismos.
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En la Gréafica 23se representa,por comunidades autonomas, el gasto en software base de
sistemas y comunicaciones, en miles de euros, ponderado por 100.000 personas de
poblacion protegida. La media de los valores representados en la gréfica para el 2017es
de 90,68(columna 0)

Gréfica 23: Gasto en software base de sistemas y comunicacionespor 100.000 personas
de poblacion protegida
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Gréfica 24: Evolucion de la media del gasto en software base de sistemas vy
comunicaciones por 100.000 personas de poblacion protegida
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22 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.




Sociedad Espariola de Informatica de la Salud. indice SEIS 2017

En la Gréfica 25se representa, por comunidades autonomas, el gastoen contratacion de
sistemas gestores de bases de datos, en miles de euros,ponderado por 100.000 personas
de poblacion protegida. La media de los valores representadosen la grafica para el 2017
es29,38(columna 0).

Gréfica 25: Gasto en sistemas gestores de bases de datospor 100.000 personas de
poblacion protegida
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Gréfica 26: Evolucion del gasto medio en sistemas gestores de bases de datos por
100.000 personas de poblacién protegida
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En la Grafica 27se representa, por comunidadesautonomas,el gasto, en miles de euros,
en contratacion de servicios externos para el soporte, mantenimiento y explotacién de la
plataforma tecnoldgica, ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida. La
media de los valores representados en la grafica para el 2017 es de 291,41(columna 0)

Gréfica 27: Gasto en contratacion de servicios externos para la plataforma
tecnoldgicapor 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 28: Evolucion del gasto medio en contratacion de servicios externos para la
plataforma tecnolégica por 100.000 personas de poblacién protegida
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24 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Grafica 29 se representa, por comunidades autonomas, el gasto en personal propio
en plataforma tecnologica, en miles de euros, ponderado por 100.000 personas de
poblacién protegida. La media de los valores representados en la grafica para 2017esde
76,30(columna 0).

Gréfica 29: Gasto en personal propio en plataforma tecnoldgica por 100.000 personas
de poblacién protegida
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Gréfica 30: Evolucion del gasto medio en personal propio en plataforma tecnologica
por 100.000 personas de poblacién protegida
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25 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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de los mismos.
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En la Tabla 7 se indica el desglose del gasto global en sistemas de informacion a escala
nacional de los afios 2014, 2015, 2016 y 2017. Para el 2017, ademés del importe,se
indicael porcentaje con respecto al presupuesto global TIC de las CCAA.

Tabla 7: Desglose del gasto global en sistemas de informacion

Desglose del gasto 2014 2015 2016 2017
glObal % vari.
. 2017-
en sistemas de En miles . En miles | En miles | % Sobre el 2016
. ., En miles € presupuesto
informacion (SI) € € € TIC
glasm en personal propio en | gz 1ae | 7781 | 77.141 | 75.296 11,12% -2,39%
Gasto en Sl horizontales 59.073 60.342 60.382 58.936 8,70% -2,40%
Gasto en Sl verticales 131.534 127.679 137.447 | 129.183 19,07% -6,01%
Otros gastos en Sl 1.374 11.059 5.490 5.190 0,77% -5,46%

En la Grafica 31 se representa,por comunidades autonomas,el gasto en personal propio
en sistemas de informacién,en miles de euros, ponderado por 100.000 personas de
poblacion protegida. La media de los valores representados en la gréafica para 2017es de
175,03(columna 0).

Gréfica 31: Gasto en personal propio en sistemas de informacion por 100.000 personas
de poblacion protegida
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Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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Gréfica 32: Evolucion del gasto en personal propio en sistemas de informacion por
100.000 personas de poblacién protegida
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En la Gréfica 33 se representa,por comunidades auténomas, el gastoen sistemas de
informacién horizontales, en miles de euros,ponderadopor 100.000 personas de
poblacion protegida.La media de los valores representados en la gréafica para 2017 es de
139,45(columna 0)

Gréfica 33: Gasto ensistemas de informacion horizontalespor 100.000 personas de
poblacion protegida
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Gréfica 34: Evolucion del gasto medioen sistemas de informacion horizontales por
100.000 personas de poblacién protegida
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En la Grafica 35 se representa,por comunidades auténomas, el gasto,en miles de euros,
en sistemas de informacion verticales,ponderadopor 100.000 personas de poblacién
protegida.La media de los valores representadosen la grafica para el 2017 es de
365,86(columna 0)

Gréafica 35: Gasto ensistemas de informacion verticalespor 100.000 personas de
poblacidn protegida
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28 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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Gréfica 36: Evolucion del gastomedioen sistemas de informacién verticales por
100.000 personas de poblacién protegida
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29 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.




Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud. indice SEIS 2017

lll.4.-Historia Clinica Electrénica (HCE)

En la Tabla 8 se indican para el 2014, 2015, 2016 y 2017, el numero de historias
clinicas electronicas integradas o compartidas entre atencion primaria y atencion
especializada,el nimero de personas de la poblaciéon protegida que pueden consultar
datos de sus HCE a través de Internet (NS indica dato no solicitado en ese afio), asi
como el espacio consumido en Gigabytes (GB), para almacenar las imagenes médicas
generadas en cada afo.

Tabla 8: Historia Clinica Electronica

; : o £ % vari.
Historia Clinica Electronica i i e o i
(HCE) 2016
Nimero de HCE integradas o
compartidas entre AP y AE (en 45.681 48.067 51.704 49.304 -4,64%
miles)
Nimero de personas de la
poblacion protegida, en miles, que o
pueden consultar datos de sus HCE NS NS 40.125 42.296 541%
através de Internet (*)
Giga Bytes generados en las
exploraciones médicas (imagenes) 1.104.955 739.270 1.319.462 | 2.047.624 55,19%
de este afio (1)

(*) NS, no se solicito ese dato

(1) el nimero de Gigabytes generados en 2016 sufrié una modificacién después de la publicacién del

INDICE 2016

Hay que sefialar que debido a la diferencia que existe entre poblacion protegida y
poblacidn con derecho a la atencion sanitaria, se puede producir que el nimero de HCE
de un Servicio de Salud sea superior al nUmero de personas de poblacion protegida de
ese Servicio de Salud. Esta situacién también puede provenir por la existencia de
HCEen diferentes comunidades autdbnomas pertenecientes a una misma persona.

Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.
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En la Gréfica 37 se representa,por comunidades autonomas,el nimero, en miles,de HCE
integradas o compartidas entre AP y AE, en 2014,2015, 2016 y 2017,ponderado por
100.000 personas de poblacion protegida.

Gréfica 37: Numero de HCE integradas o compartidas entre AP y AE por cada 100.000
personas de poblacién protegida
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Gréafica 38: Evolucion de los valores medios del nimero de HCE integradas o
compartidas entre AP y AEpor 100.000 personas de poblacion protegida

T17

% 1000
126.00

124.85—
124.00

122.00 \
119.46- / \
120.00 /k, \
118.00
115.21- 116;4,3.)/ \
116.00 5

113.94 \
114.00 @-

112.00

111.04—#
110.00

2012 2013 2014 2015 2016 2017

31 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.




Sociedad Espariola de Informatica de la Salud. indice SEIS 2017

En la Grafica 39 se representa, por comunidades autonomas, el porcentaje de
ciudadanos que, con respecto a la poblacion protegida de su Servicio de Salud, pueden
acceder a datos de sus HCE a través de Internet. La mediade los porcentajes
representados en la grafica para 2017 es 91,07 (columna 0).

Gréfica 39: Porcentaje de ciudadanos que, con respecto a la Poblacion Protegida de su
Servicio de Salud, pueden acceder a datos de sus HCE a través de Internet
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Gréfica 40:Evolucion delos porcentajes medios de ciudadanos que, con respecto a la
Poblacion Protegida de su Servicio de Salud, pueden acceder a datos de sus HCE a
través de Internet
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En la Grafica 41 se representa,por comunidades auténomas,el espacio de
almacenamientoconsumido, en GB, para almacenar las imagenes médicas generadas en
el correspondiente afio, ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida.La
media de los valores representados en la graficapara el 2017 es de 5.157,15
GB(columna 0).

Gréafica 41: Volumen de datos (en GB) generado en las exploraciones meédicas
(imé&genes) en Gigabytes por 100.000 personas de poblacién protegida
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Gréfica 42: Evolucion de los valores medios del espacio consumido, en GB, para
almacenar las imagenes médicas generadas por cada 100.000 personas de poblacién
protegida

T61

GB

§.000,00
5.1571

5.000,00

3.671,8
4.000,00 3_\

2.823,29 2.821,32 /
2.000,00

1.000,00

T 72307

0,00
2013 2014 2015 2018 2017

33 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.




Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud. indice SEIS 2017

l1l.5.-Historia Electrénica de Salud (HES)

Se considera que, una comunidad auténoma dispone de una Historia Electrénica de
Salud (HES) de sus ciudadanos, cuando en el Servicio de Salud existe un sistema que
permite acceder a los procesos de los pacientes de forma agregada y longitudinal con
independencia del centro sanitario 0 &mbito asistencial dentro de la red sanitaria de
utilizacion publica de la Comunidad Auténoma.

En la Tabla 9 se indican el nUmero de comunidades auténomas, y el porcentaje que
representan respecto a las 17 CCAA, que:
- Disponen de sistemas que dan soporte a la HES
Sus ciudadanos pueden acceder a su HES a través de Internet
Sus ciudadanos pueden acceder a su HES a través de una APP especifica para
dispositivos mdviles
Sus ciudadanos pueden incorporar datos a su HES a través de Internet.

En la Tabla 9, también se indica el numero total de ciudadanos, en miles, que en la
comunidad de su residencia habitual pueden tener una HESasi como el porcentaje que
representan frente a la poblacion protegida de todas las CCAA.Sefialar que en las
comunidades auténomas que dispongan de un sistema de HES, puede haber ciudadanos
de la poblacién protegida que no tengan ningun registro de diagndstico clinico o
anotacion de salud y que se contabilizan como ciudadanos que pueden tener una HES.

Tabla 9: Historia Electronica de Salud (HES)

2017 % vari.
Historia Electrénica de Salud (HES) 2016 % sobre 2017-
Valor
el total 2016
Comunidades auténomas que disponen de
sistemas que soportan una HES Unica para cada 15 16 94,12% 6,67%
ciudadano
Ciudadanos, en miles, que tienen una HES Unica
y agregada, con independencia del centro de la o ) o
red sanitaria publica de su comunidad de 42.863 42.821 92,84% 0,10%
residencia (*)
Comunidades autbnomas en las que los
ciudadanos pueden acceder a datos de sus HES 12 14 82,35% 16,67%
através de Internet
Comunidades auténomas en las que los
cmdat%anos pueden accedgr_a datos d_e sus_l—_|ES 3 6 35.29% 100,00%
através de una APP especifica para dispositivos
moviles
Comunidades autbnomas en las que los
ciudadanos pueden incorporar datos a sus HES 3 5 23,53% 33,33%

através de Internet

(*) El % se calcula sobre él total de la poblacién protegida

34 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
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En las gréficas 43, 44, 45y 46se muestranel nimero de comunidades auténomasen las
que:

Disponen, o no, de sistemas que dan soporte a la HES

Sus ciudadanos pueden acceder, o no, a su HES a través de Internet

Sus ciudadanos pueden acceder, o0 no, a su HES a través de una APP especifica
para dispositivos moviles

Sus ciudadanos pueden incorporar datos, 0 no, a su HES a través de Internet.

Al ser la primera pregunta excluyente, en las graficas 44, 45 y 46 sélo se contabilizan
las comunidades que han contestado afirmativamente al identificador T.23, o sea 16, las
que se indican en la gréafica 43.

Gréfica 43: Numero de comunidades autonomas donde disponen, o no, de sistemas que
dan soporte a la HES
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Gréfica 44: Namero de comunidades auténomas donde los ciudadanos de la CA pueden
acceder, 0 no, a datos de su HES a través de Internet
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Gréfica 45:Numero de comunidades autonomas donde los ciudadanos de la CA pueden
acceder, o0 no, a datos de su HES a través de una APP especifica para dispositivos
moviles
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Gréfica 46: Numero de comunidades autonomas donde los ciudadanos de la CApueden
incorporar, o no, datos a su HES a través de Internet
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[11.6.- Receta Electronica

En la Tabla 10 se muestrandatos,a escala nacional, en relacion con el grado de
implantacion del Sistema de Receta Electronica (SRE) en 2017: envases dispensados a
través de este sistema y por el sistema convencional asi comosus correspondientes

importes.

Tabla 10: Sistema de Receta Electrénica (SRE), en 2017

Sistema de receta

Sistema convencional

Sistema de Receta electnonica
Electréonica TOTAL ) )
en 2017 % sobre % sobre
el el TOTAL Yelan el TOTAL

Envases dispensados 037.016 | 838.804 89,52% 08.212 10,48%
(en miles)
Importe de los envases
dispensados (en miles | 12.231.711 | 10.638.409 86,97% 1.593.302 13,03%
de €)

En la Tabla 11 se muestra la evolucion en la implantacién del SRE a lo largo de los
afios 2015, 2016 y 2017.Sefalar que desde el 2016, el SRE esta operativo en el 100%

de los centros de salud y en el 100% de las oficinas de farmacia

Tabla 11: Evolucion en la implantacion del sistema de receta electronica

Sistema de receta
electronica

2015

2016

2017

Valor

%
sobre el
total

Valor

%
sobre el
total

Valor

%
sobre el
total

Envases dispensados
(en miles)

724.495

81,90%

782.796

86,09%

838.804

89,52%

Importe de los envases
dispensados
(en miles de €)

7.642.735

78,07%

9.948.309

83,23%

10.638.409

86,97%

Centros de salud en los
gue esta implantado el
sistema de receta
electrénica

3.071

90,82%

3.262

100,00%

3.259

100,00%

Oficinas de farmacia en
las que esta implantado
el sistema de receta
electrénica

19.806

89,83%

22.548

100,00%

22.151

100,00%

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en enero de 2018, son 14
las comunidades auténomas que estan en condiciones de intercambiar recetas (prescritas

en una CA y dispensadas en otra) a través del sistema de receta electrdnica.

37 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
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En la Gréafica 47 se representa, por comunidades autonomas, el numero, en miles, de
envases dispensados en oficinas de farmaciaa través del sistema de receta
electronica,ponderados por cada 100.000 personas de poblacion protegida.La mediade
los valores representados en la grafica para 2017 es de 1.799,77(columna 0).

Gréfica 47: Total de envases dispensados con Receta Electrénicapor 100.000 personas
de poblacion protegida
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Graéfica 48: Evolucion de las medias del niumero total de envases dispensados con
Receta Electrdnica por 100.000 personas de poblacion protegida
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En la Gréafica 49 se representa, por comunidades autobnomas,el numero, en miles, de
envases dispensados en oficinas de farmacia, a través del sistema
convencional,ponderados por cada 100.000 personas de poblacién protegida. La
mediade los valores representados en la gréafica para 2017 es de 259,48(columna 0).

Gréfica 49: Total de envases(en miles) dispensados a través del sistema convencional,
por 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 50: Evolucion de las medias del nimero total de envases (en miles)
dispensados por el sistema convencional, por 100.000 personas de poblacion protegida
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En la Gréfica 51 se representa,por comunidades autonomas,el importe, en miles de
euros, de los envases dispensados en oficinas de farmacia a través del sistema de receta
electronica,ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida.Lamedia de
losimportes representados en la gréafica para 2017 esde 23.813,16(columna 0).

Gréfica 51: Importe de los envases dispensadosmediante Receta Electronica, por
comunidades, por 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 52: Evolucion de los valores medios del importe de los envases dispensados
mediante Receta Electrdnica, por 100.000 personas de poblacion protegida
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En la Gréafica 53 se representa,por comunidades autonomas,el importe, en miles de
euros, de los envases dispensados en oficinas de farmacia a través del sistema
convencional,ponderado por 100.000 personas de poblacion protegida.La media de los
importes representados en la grafica para 2017 es de 3.730,89 (columna 0).

Gréfica 53: Importe de los envases dispensados mediante el sistema convencional por
comunidades, por 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 54: Evolucion de los valores medios del importe de los envases dispensados
mediante sistema convencional, por 100.000 personas de poblacion protegida
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En la Grafica 55se representa, por comunidades autonomas, el porcentaje de médicos de
consultas externas en atencion especializada que utilizan el sistema de receta
electronica.En 20171a media de los porcentajesrepresentados en la grafica para 2017 es
del 80,10%(columna 0).

Graéfica 55: Porcentaje de médicos de consultas externas en atencion especializada que
utilizan la receta electronica

T33
2017 @ 2016 @ 2015 = M2016 -+-M 2015 M 2017
120 ‘
100 — @@ ©@— oo 0o o -
80,10\ °
80
o

60 .
40 :t o
20
0 o o ° ° o © o

0 1 2 3 4 5 [§] 7 8 ¢] 0 11 12 13 14 15 16 17 18

Gréfica 56: Evolucion del porcentaje de médicos de consultas externas en atencién
especializada que utilizan la receta electronica
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l11.7.- Sistemas para citaciones a consultas

En la Tabla 12 se indican el nUmero de citaciones, en miles, para consultas de Atencion
Primeria y el nimero de comunicaciones o confirmaciones de citas para Atencion
Especializada, efectuadas en 2017, desglosadas segun el canal utilizado.

Tabla 12: Citaciones/comunicaciones para consulta segun canal, en 2017

Citaciones y Por
muni ion n Por Por Otros Total
Cloinny ICaCIIO S Internet Teléfono .
2017, en miles medios
Citaciones para AP 63.154 74.302 244.547 382.003
Comunicaciones y
confirmacién de 9.332 8.978 71.873 90.183
citaciones para AE
Total 72.486 83.280 316.420 472.186

En las graficas57, 58 y 59se representan, por comunidades autonomas,elnimero, en
miles, ponderado por cada 100.000 personas de poblacion protegida, de citaciones en
AP por internet, por teléfono y por otros medios, en 2016 y en 2017, asi como las
medias de los valores representados para 2017 en las correspondientes gréaficas.

Gréafica57: Numero de citaciones en AP por internet por cada 100.000 personas de
poblacidn protegida
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Gréfica 58: Numero de citaciones en AP por teléfono por cada 100.000 personas de
poblacidn protegida
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Gréfica 59: Numero de citaciones en AP por otros medios,por cada 100.000 personas
de poblacion protegida
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[11.8.- Telemedicina

En la Gréafica60 se muestran las especialidades de telemedicinacon el nimerode CCAA
(frecuencias) que,en el 2017, tienen iniciativas en cada especialidad. Se puede observar
que las especialidades de Teledermatologia y Teleoftalmologia son las que mas
frecuencia tienen, encontrdndose en 11 CCAA.en tercery cuartolugar se
encuentranTeletratamiento anticoagulante oralyTelecardiologia con 9 y 8 frecuencias
respectivamente.

Gréfica 60: Especialidades de Telemedicina
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[11.9.- Unidades TIC y de seguridad de los sistemas de
informacion

Con objeto de conocer elnivelen que se encuentran las unidades TIC dentro de la
estructura organizativa de cada Servicio de Salud, la encuesta de captura de datos
incluyevarias preguntas relacionadas con la organizacion y recursos disponibles de las
unidades TIC y de las unidades de seguridad de los sistemas de informacion, asi como
otros datos relacionados con la seguridad de los SI.

En la Tablal3 se muestra el numero de recursos humanos, a escala nacional, dedicados
en exclusiva a las TIC en los afios 2014, 2015, 2016 y 2017.En los dltimos afos, se
aprecia una ligera disminucion del nimero de recursos humanos, tanto propios como
externos.

Tabla 13: Recursos humanos dedicados en exclusiva alas TIC

Recursos humanos % varla
dedicados en 2014 2015 2016 2017 y .
) 2017-2016
exclusiva alas TIC
Personal propio 2.862 2.850 2.762 2.577 -6,70%
Personal externo 2.508 2.510 2.453 2.161 -12,00%
Total 5.370 5.360 5.215 4.738 -9,15%

En la Tabla 14se muestra la distribucion por titulacion exigida de los recursos humanos
propios (Funcionarios/Estatutarios y Laborales) a escala nacional, dedicados en

exclusiva a las TIC en el afio 2017.

Tabla 14: Distribucion de los RRHH propios dedicados en exclusiva a las TIC, en 2017

Recursos humanos

propios segun nivel | .o a1 | Nivela2 | Nivel | Nivelci | Nivelc2 | Total

de titulacién

exigida

Funcionarios 606 350 377 885 104 2.322

0 estatutarios

Personal laboral 99 38 46 52 20 255
Total 705 388 423 937 124 2577

46 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,

de los mismos.




Sociedad Espariola de Informatica de la Salud. indice SEIS 2017

En las graficas6l, 63 y 65se representan, por comunidades autonomas, los recursos
humanos dedicados exclusivamente a las TIC,ponderados por 100.000 personas de
poblacion protegida, asi como las medias de los valores representados para el 2017,
correspondientes a: funcionariosy/o estatutarios, laborales y personal externo; y en
las graficas 62, 64 y 66 se representan la evolucion de los respectivos valores de las
medias.

Gréfica 61: Numero de funcionarios y/o estatutarios por 100.000 personas de

poblacion protegida
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Gréfica 62: Evolucién de los valores medios del numero de funcionarios y/o

estatutariospor 100.000 personas de poblacion protegida

6,40

622
6,20 @€

\/L._.\,.——G,OT
6,00

5,80

5
5,60 S

» \ /
5,30 “V
5,20

2013 2014 2015 2016 2017

T62

47 | Reservados todos los derechos. Se permite la copia parcial y total del documento siempre que se indique
este Indice SEIS 2017 como origen de los datos y no se realice ninguna modificacion, ni total ni parcial,
de los mismos.




Sociedad Espariola de Informatica de la Salud.

indice SEIS 2017

Gréfica 63: Numero de personal laboral por 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréafica 64:Evolucion de los valores medios del nimero de personal laboralpor
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Gréfica 65: Numero de personal externopor 100.000 personas de poblacion protegida
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Gréfica 66: Evolucion de los valores medios del niumerode personal externopor
100.000 personas de poblacién protegida
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En la Grafica 67 se representa por comunidades autonomas, el nimero total derecursos
humanos dedicados exclusivamente a las TIC ponderado por 100.000 personas de
poblacion protegida. La media de los valores representados en la grafica para 2017 es
de 12,78(columna 0).

Gréfica 67: Numero total de recursos humanos TIC, por 100.000 personas de
poblacion protegida
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Grafica68:Evolucion de los valores medios del nimero total de recursos humanos TIC,
por 100.000 personas de poblacion protegida
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En relacion con las unidades de gestion de las TIC y las unidades de seguridad de los
sistemas de informacion, en las tablas 15, 16, 17 y 18 se indican, para los afios 2014,
2015, 2016 y 2017, para las comunidades autonomas que tienen unidades de gestion de
las TIC y de seguridad de los Sl especificas y Unicas, el nimero de CCAA que tienen un
determinado nivel organico de la unidad superior de la que dependen esas unidades, asi
como los niveles organicos de las mismas.

Tabla 15: Unidad superior de la que depende la unidad TIC

Unidad superior de la que

. 2014 | 2015 | 2016 | 2017
depende la unidad TIC

Gerencia del SS, Director Gerente o Secreta. Autonémica 5 5 6 6
Viceconsejeria 1 _ _ _
Secretaria General 5 4 3 3
Direc. General/Direc. Técn. de SI 3 5 6 6
/Direc. Técn. de calidad
Direc. General de Gestion y Presupuestos 1 1 e 1
Subdirecciéon General . L 1 L
No existe una Gnica unidad responsable de las TIC 5 5 1 1
en el Servicio de Salud de la CA. (0 no contesta)
Tabla 16: Nivel organico de la unidad TIC
Nivel organico de la unidad TIC 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Gerente o Director General. 3 3 4 2
Subdireccion 6 8 8 8
Direccion Técnica de Sl o Direccién de Desarrollo

X 2 2 1 3
y Calidad
Jefatura de Area/Coordinador Sist. y

. iy 2 2 3 3

Tecnologias de la Informacién
Jefatura de Servicio 1 _ _ _
No existe una Unica unidad responsable de las TIC en el Servicio 5 5 1 1
de Salud de la CA

En la encuesta del 2016 se incluyé la pregunta “El responsable (o los responsables) de
la unidad TIC forman parte del Comité de Direccidn del Servicio de Salud™ a ella han
contestaron afirmativamente 13 comunidades autonomas en 2016 y 14 en 2017.
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En la Gréafica 69 se muestra el nimero de comunidades autbnomas que tienen, o no, una
Unica unidad responsable de las TIC en el Servicio de Salud de la comunidad autdbnoma

Gréfica 69: Nimero de CCAA donde existe, 0 no, una Unica unidad responsable de las

TIC en el Servicio de Salud de la CA
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Tabla 17: Unidad superior de la que depende la unidad de seguridad de los Sl

Unidad superior de la que depende

la unidad de seguridad de los Sl 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Gerente del Servicio de Salud 1 2 1 1
Secretaria General 1 1 1 0
Director General 5 4 1 2
Subdireccion 3 4 5 6
Jefatura de Area 2 - 2 2
Jefatura de Servicio 1 1 1 0
Of?c?na de proyectos del Area Tl para la Salud/ 1 1
Oficina de Seguridad - -

No existe a nivel corporativo una unidad especifica para los 4 4 6 5

temas de seguridad y confidencialidad de los Sl
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Tabla 18: Nivel organico de la unidad de seguridad de los S

Nivel orgén.ico de la unidad s i 2016 o
de seguridad de los Sl

Jefatura de Area 2 3 4 3
Jefatura de Servicio 5 4 3 4
Oficina de seguridad 2 4 2 2
Direcciéon Técnica de S 1 _ _ _
Oficina de proyectos del Area Tl para la Salud 1 _ _ _
Jefatura de Seccion 2 1 1 1
Unidad de proyectos de seguridad _ 1 1 2
No existe a nivel corporativo una unidad especifica

paralos temas de seguridad y confidencialidad de los 4 4 6 5
Sl

La Tabla 19 muestra queen el 2017:
e EI76,47% de las CCAA tienen una unidad especifica de seguridad de los Sl
e EI 82,35% de las CCAA tienen definida una politica de seguridad oficial.
El 35,29% de las CCAA han tenido una auditoria externa de seguridad. Sefialar
que estas auditorias se deben efectuar como minimo cada dos afios

e EIl numero de derechos de acceso ejercidos por los ciudadanos a datos de sus
HCE asciende a 464.431

Tabla 19: Seguridad de los sistemas de informacion

% varia.
Seguridad de los Sl 2014 2015 2016 2017 2017-
2016

% de CCAA con una Unica unidad
especifica paratemas de seguridad 82,35% 76,47% 64,71% 76,47% 18,17%
delos SI

% de CCAA que tienen definida una

o ) - 82,35% 88,24% 88,24% 82,35% -6,67%
politica de seguridad oficial

% de CCAA que han tenido

o . 64,71% 47,06% 41,18% 35,29% -14,30%
auditoria de seguridad

Derechos de acceso ejercidos por
los ciudadanos a sus datos 98.911 141.281 296.368 464.431 56,71%
personales de la HC o HCE (*)

(*) De las 17 CCAA no han contestado a esta pregunta: 9 en 2014, 6 en 2015, 5en 2016y 7 en
2017
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En la Gréfica 70 se representa, por comunidades autdbnomas, el nimero de derechos de
acceso que han ejercido los ciudadanos para acceder a datos de la
HC/HCE/HESponderados por 100.000 personas de poblacion protegida.La media de los
valores representados en la grafica para 2017 es de 29.026,94(columna 0).

Gréafica 70: Numero de derechos de acceso quehan ejercido los ciudadanos para
acceder a datos de la HC/HCE/HESpor 100.000 personas de poblacion protegida
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Grafica 71: Evolucion de los valores medios del nimero de derechos de acceso
ejercidos por los ciudadanos para acceder a datos de la HC/HCE/HESpor 100.000
personas de poblacién protegida
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[11.10.- Tendencias y proyectos prioritarios

Un objetivo importante del Indice es dar a conocer los futuros desarrollos y proyectos
TIC que tienen previsto abordar proximamente las CCAA. Para ello en el apartado
Tendencias y proyectos prioritarios de la encuesta se incluyeron dos tipos de preguntas:

a) Tendencias tecnologicas
En el cuestionario del 2017 esta pregunta se modifico en relacion con afios anteriores,a
fin de conocer los proyectos ya implantados en relacion con el Cloud Computing y el
Big Data, asi comolas previsiones para el proximo afio. Al no considerarsemuy
relevanteslos proyectos sobre Bring Your Own Device (BYOD) se omitieron del
cuestionario. En las tablas 20 y 21 se resumen las contestaciones a estas dos preguntas.

Tabla 20: Proyectos tecnoldgicos implantados

2017

Tendencias tecnoldgicas(*) 2016 )

Numero %
CCAA que tienen implantados proyectos o
de “Cloud Computing” / / 46,67%
CCAA que tienen implantados proyectos 3 5 33,33%
de “Big Data"
(*)A estas preguntas, 2 de las 17 CCAA no contestaron.
Los % se calculan sobre el numero de contestaciones (SI o NO)

Tabla 21: Proyectos tecnoldgicos previstos implantar en el afio

siguiente
2017

Tendencias tecnoldgicas(*) 2016 ]

Numero %
CCAA que tienen previsto implantar
proyectos de “Cloud Computing” en el afio 7 6 40,00%
siguiente
CCAA que tienen previsto implantar
proyectos de “Big Data" en el afio 8 11 73,33%
siguiente
(*)A estas preguntas, 2 de las 17 CCAA no contestaron.
Los % se calculan sobre el numero de contestaciones (SI o NO)
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b) Proyectos prioritarios
En la encuesta se pedia que clasificaran de 1, mas prioritario, a 5, menos prioritario, los
proyectos a abordar por la CA en los préximos afios.

La Gréfica 72 muestra el resultado de la encuesta, cifiendonos Unicamente a indicar
paracada proyecto cuantas CCAA (cada una es un impacto) lo han considerado de
prioridad

1 (la mas alta), de prioridad 2 o de prioridad 3.

Se ha hecho unaponderacion de las 3 principales prioridades, multiplicando:
e Por 5 los impactos de prioridad 1

Por 4 los impactos de prioridad 2

Por 3 los impactos de prioridad 3

Por 2 los impactos de prioridad 4

Por 1 los impactos de prioridad 5

A continuacion se realiza la suma de los resultados parciales
P = P1*5 + P2*4 + P3*3 + P2*2 + P1

Finalmente se muestran en eleje horizontal el nimero de impactos ponderado.

Con esto visualizamos la participacion nolineal de las prioridades destacando aquellos
proyectosque alcanzan mas puntuacién acumulada. Esto permite tener una
aproximacion masreal al resultado buscado y elimina la gran dispersion que
presentarian los resultados si se hubiera tenido en cuenta todos los impactos y su
prioridad correspondiente.

Gréfica 72: Proyectos prioritarios
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En la Tabla 22 se relacionan los proyectos prioritarios ordenados por la ponderacion
obtenida de acuerdo con el célculo anteriormente indicado

Tabla 22: Relacion deproyectos prioritarios

Puntuacion
Proyecto prioritario cop | P1| P2 | P3| P4a|p5| ponderada

Receta electrénica y/o Interoperabilidad 5 1 2 0 1 0 15
Atencion a enfermos crénicos con enfoque sociosanitario 8 2 0 1 1 0 15
Espacio Comun Sanitario - Sociosanitario 21 3 0 0 0 0 15
Historia de Salud electrénica 12 2 1 0 0 0 14
Cuadro de Mando Integral (Senvicio de salud y Consejeria) 23 1 1 1 0 1 13
Gestion de Crénicos 32 0 1 1 3 0 13
Infomatizacién e integracién de Emergencias Sanitarias 10 2 0 0 1 0 12
Apoyo a la gestién clinica 11 1 0 0 3 0 11
Carpeta/Canal Personal de Salud 18 0 2 1 0 0 11
Regulacion de flujos asistenciales: agendas, listas de espera, etc 3 2 0 0 0 0 10
Registro Unico de pacientes 14 1 1 0 0 0 9
Interoprabilidad 38 1 0 1 0 1 9
Anédlisis de datos y generacion de conocimiento 1 0 0 2 1 0 8
Imagen médica 7 1 0 1 0 0 8
Consolidacion de CPD 16 1 0 0 0 2 7
Movilidad en el ambito hospitalario 33 0 1 1 0 0 7
Producir informacion con base poblacional como soporte

para la toma de decisiones clinicas y de gestion 2 1 0 0 0 0 5
VDI (Virtual Deckstop Infraestructure) 17 1 0 0 0 0 5
Integracion primaria, especializada y procesos comunes 27 1 0 0 0 0 5
Consolidacion de Senicios 34 0 1 0 0 1 5
Centralizacion de la solucién de HCE en Atenccién Primaria 41 1 0 0 0 0 5
Carpeta Paciente, Portal Salud, Consejo Sanitario y Farmacolégico, etc. 22 0 0 1 0 1 4
Senidor de Terminologias 29 0 0 1 0 1 4
Implantacién CIE10 37 0 1 0 0 0 4
Estacién Clinica 19 0 0 1 0 0 3
PKI, Tarjeta del Profesional y Tarjeta Sanitaria del Ciudadano 20 0 0 1 0 0 3
Digitalizacién con firma biometrica de consentimientos informados y similares 44 0 0 1 0 0 3
Infraestructuras de red entre Hospitales 28 0 0 0 1 0 2
Gestor documental para la HC y digitalizacién de la historia activa en papel 31 0 0 0 0 2 2
Sistema de Control de Dosimetria 42 0 0 0 1 0 2
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ANEXO 1: Encuesta 2017

=1
o
S
2 INDICE SEIS 2017
<] (Cuestionario de captura de datos)
PLATAFORMA TECNOLOGICA (Infraestructuras disponibles a 31/12/2017)
T1 Numero de CPDs (Incluir los centros de respaldo y los CPDs de hospitales y de otros centros)
T.2 Numero de puestos de trabajo (no contabilizar posible utilizacién por turnos)
Puesto de trabajo es la infraestructura informatica que utiliza el usuario final (PC’s, Portétiles, tablets, etc.)
GASTO, en miles de €, EN PLATAFORMA TECNOLOGICA en 2017 (Incluir Inversion + Gasto corriente):
Si algunas infraestructuras estan integradas o compartidas con otras consejerias o instituciones, estimar los gastos correspondientes al Servicio de Salud
T.3 Gasto en CPDs (Hardware e infraestructuras) miles de €
T.4 Gasto en puestos de trabajo (PC’s, portatiles, tablets, software ofimatico, impresoras de puesto y de red, puntos de informacion ..etc.) miles de €
T5 Gasto en comunicaciones de datos miles de €
T.6 Gasto en SW base de Sistemas y Comunicaciones miles de €
T.7 Gasto en Sistemas Gestores de Base de Datos miles de €
T8 Gasto en contrataciéon de Servicios Externos (de operacion, explotacién, sistemas y comunicaciones, mantenimiento de equipos
y del tipo hosting, housing, ...) miles de €
T.9 Gasto en personal propio (exclusivamente dedicado a operacion, explotacién, sistemas y comunicaciones y mantenimiento de equipos) miles de €
T.10 Otros gastos en plataforma tecnolégica no incluidos en los apartados anteriores miles de €
GASTO, en miles de €, EN SISTEMAS DE INFORMACION en 2017 (Incluir Inversion + Gasto corriente)
No contabilizar los gastos de hardware, software de base, SGB , comunicaciones y personal ya contemplados en el Gasto en Plataforma Tecnol6gica
T.11 Gasto en personal propio en Sistemas de Informacién |:| miles de €
Indicar los gastos en personal propio dedicado a la gestién, al desarrollo, al mantenimiento, a la implantacién, al soporte,... de los sistemas de informacién
T.12 Gasto en Sistemas de Informacion Horizontales I:l miles de €
Los S| Horizontales, son los que dan servicios de tipo general (gestién de RRHH, gestién econdmica y presupuestaria, tarjeta sanitaria, cita previa, ...)
Incluir los importes de los contratos externos para la adquisicion y mantenimiento de licencias, desarrollos, adaptaciones, implantaciones, soporte, carga de datos,..
No incluir el gasto en personal propio que se ha debido incluir en el identificador T.11
T.13 Gasto en Sistemas de Informacion Verticales I:l miles de €
Los Sl Verticales, son los que dan servicio a actividades asistenciales (HSE, HCE, Farmacia, Radiologia, Laboratorios, Anatomia Patolégica, etc.).
Incluir los importes de los contratos externos para la adquisicion y mantenimiento de licencias, desarrollos, adaptaciones, implantaciones, soporte, carga de datos,..
No incluir el gasto en personal propio que se ha debido incluir en el identificador T.11
T.14 Otros gastos en Sistemas de Informacién no incluidos en los items anteriores miles de €
Sélo en el caso de no haber podido desglosar el Gasto en Sl Horizontales y en Sl Verticales, indicar a continuacién el Gasto Global Agregado en Sl.
T.15 Gasto Global Agregado en S| Horizontales y Verticales I:l miles de €
No incluir gasto en personal propio si ya se indicé en T.11
T.16 p .
OTROS GASTOS TIC NO INCLUIDOS EN LA PLATAFORMA TECNOLOGICA NI EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION I:l miles de €
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE) (datos referidos a 31/12/2017)
HCE integrada: Mismo sistema de informacion en Atencién Primaria (AP) y en Atencién Espacializada (AE).
HCE compartida: Diferente sistema de informacién con utilidades de consulta entre niveles.
En este cuestionario no se diferencian las HCE integradas de las HCE compartidas
T.17 N° de HCE de AP, en miles, que estan integradas o compartidas con sus correspondientes HCE de AE en miles
T22 Porcentaje de ciudadanos que, con respecto a la Poblacién Protegida de su Servicio de Salud, pueden acceder a datos de sus HCE a través de Internet I:l o
. 0

HISTORIA ELECTRONICA DE SALUD (HSE) (datos referidos a 31/12/2017)
HSE: Sistema que permite acceder a los procesos de los pacientes de forma agregada y longitudinal con independencia del centro sanitario o &mbito asistencial dentro
T.23 de la red sanitaria de utilizacién publica de la Comunidad Auténoma SINO
: ¢ Existe en su Servicio de Salud un sistema para soprtar la HSE?

Contestar a los dos Indicadores siguientes sélo cuando se contestd Sl a la pregunta anterior

T.24 Porcentaje de ciudadanos que, con respecto a la Poblacién Protegida de su Servicio de Salud, tienen una HSE Unica en la Comunidad Auténoma (CA) %
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¢ Pueden los ciudadanos de su CA acceder a datos de su HSE a través de Internet?

Contestar a los dos Indicadores siguientes s6lo cuando se contest6 Sl a la pregunta anterior

¢ Pueden los ciudadanos de su CA acceder a datos de su HSE a través de una APP especifica para dispositivos méviles?

¢Pueden los ciudadanos de su CA incorporar datos a su HSE a través de Internet?

FARMACIA Y RECETA ELECTRONICA
Tanto el nimero de envases como los importes facturados se refieren exclusivamente a los medicamentos y especialidades cubiertas por el SNS

Numero de envases dispensados en oficinas de farmacia de su CA en 2017
Incluir los provinientes de recetas de AP y los provinientes de consultas externas de AE

Importe, en miles de €, de la Factura de los medicamentos y especialidades dispensados en las oficinas de farmacia de su CA en 2017
Considerando el importe total de los medicamentos y especialidades dispensadas

Porcentaje de consultas externas en AE, con respecto al total de las mismas de su CA, que utilizan
el Sistema de receta electronica

TELEMEDICINA

Telemedicina: Teleconsulta

Indicar los proyectos de Teleconsulta operativos en 2017 en su CA, utilizando la tabla de c6digos de Proyectos de Teleconsulta que se adjunta en la hoja 2 "Codigos "

Codigo
del Proyecto

Codigo

Indicador del Proyecto

T.44

T.45

T.46

T.47

T.48

T.49

T.50

T51

T.52

T.53

Otros Proyectos de Teleconsulta operativos, no incluidos en la tabla de cédigos de Proyectos de Teleconsulta:

Descripcion

Telemedicina: Telemonitorizacién (datos totales del 2017)
Monitorizacién remota de pacientes hospitalarios en su domicilio (Ej.: postoperatorio)
Programa de seguimiento de pacientes crénicos en AP

Programa de seguimiento de pacientes crénicos de medicina interna en AE

SI/NO

A través del
Sistema de
receta
electrénica

A través de
otros sistemas
informatizados

o no

N° pacientes
incluidos

CITACIONES PARA CONSULTAS (datos totales del 2017)

Por Internet

Por teléfono

Otros medios

Indicar el nimero, en miles, de citaciones para consultas de AP, segun canal

Indicar el nimero, en miles, de comunicaciones/confirmaciones de citaciones en AE , segtin canal

IMAGENES MEDICAS

Volumen de datos (en GB) generado en las exploraciones médicas (imagenes) en 2017

GESTION DE LAS TIC

Recursos Humanos (RR.HH.)
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RR.HH. propios dedicados exclusivamente a las TIC, a 31/12/2017, segun niveles de titulacién exigida Al A2
para el desempefio del puesto de trabajo

c2

NUmero de funcionarios y/o estatutarios

Namero de laborales

Numero de personas/afio externas contratadas en 2017
Si en algun contrato de servicios no se conoce el n® de personas, se ruega estimarlo del importe del contrato
Si el periodo de prestacion del servicio fuese inferior a un afio, normalizarlo a persona/afio

Estructura organizativa de la Unidad TIC

¢ Existe una Unica unidad responsable de las TIC en el Servicio de Salud de la CA?

!

Cumplimentar los dos indicadores siguientes, s6lo en caso afirmativo de la pregunta anterior, utilizando los cédigos de la tabla de Unidades Organicas que se adjunta en la hoja 2

"Codigos " :

Cadigo de la Unidad Superior de la que depende la Unidad TIC (Consejeria, Viceconsejeria, Direccién General,....)

Si no existe en la tabla de Unidades Orgénicas, especifiquela: ‘

Nivel organico de la Unidad TIC (Asimilandolo a: DG, SG, Jefatura de Area, Jefatura de Servicio,..)

Si no existe en la tabla de Unidades Orgénicas, especifiquela: ‘

El Responsable (o los responsables) de la Unidad TIC forma parte del Comité de Direccién del Servicio de Salud

SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

¢Existe a nivel corporativo una unidad especifica para la seguridad de los S| de su Servicio de Salud?

| UL

Cumplimentar los dos indicadores siguientes, sélo en caso afirmativo de la pregunta anterior, utilizando los cédigos de la tabla de Unidades Organicas que se adjunta en la hoja 2

"Codigos " :

Cédigo de la Unidad Superior de la que depende la Unidad de Seguridad de los Sl (D.G.,S.G., Jefatura de Area, ...)

W

Si no existe en la tabla de Unidades Orgénicas, especifiquela:

Nivel organico de la Unidad de Seguridad de los Sl (Asimilandolo a: S.G., Jefatura de Area, Jefatura de Servicio,..)

e}

Si no existe en la tabla de Unidades Orgénicas, especifiquela:

Numero de técnicos (propios y externos) que, en 2017, trabajaban exclusivamente en la Seguridad de los S|

¢ Hay definida una politica corporativa de seguridad en el &mbito del Servicio de Salud?

¢Los Sistemas de Informacién corporativos han sido objeto de una auditoria de seguridad externa en 2017?

Cuantos derechos de acceso se han ejercido por los ciudadanos en 2017 para acceder a datos de sus HC, HCE o HES

Gasto, en miles de €, en seguridad de los SI, en 2017 (Incluir Inversién + Gasto corriente).
Este gasto ya debe estar englobado/contemplado en los indicadores de gasto (T.3 a T.16)

JULL

Conceptos a incluir: seguridad perimetral(firewall, IDS, etc.); antivirus de PCs y servidores; personal dedicado en exclusiva a la seguridad de los Sl y certificados digitales

DATOS GENERALES DE LA COMUNIDAD referidos al 2017
N° de Personas de Poblacion Protegida
N° de Hospitales con financiacién publica
N° de Centros de Salud (Incluir los centros de especialidades, no incluir los consultorios).
N° de Servicios de farmacia hospitalaria
Ne° de Oficinas de farmacia
Presupuesto global TIC, en miles de € (Incluyendo presupuesto de personal, Capitulo 1)

Presupuesto global sanitario, en miles de €

TENDENCIAS Y PROYECTOS PRIORITARIOS
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NO
Personas/
afio

SI/NO

Codigo

Cédigo

SI/NO

SI/NO

Cédigo

Cédigo

SI/NO

SI/NO

miles de €

miles de €

miles de €
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Tendencias tecnoldgicas

Ya implantados
en 2017

Previstos
implantar en
2018

T.84 ¢ Tiene su Comunidad proyectos de Cloud Computing?

T.86 ¢ Tiene su Comunidad proyectos de Big Data?

Proyectos Prioritarios

Indicar los proyectos TIC prioritarios previstos abordar por el Servicio de Salud en los préximos afios, utilizando los cédigos de la tabla de Tendencias (Proyectos Prioritarios) que se adjunta

en la hoja 2 "Codigos " y asignarles una prioridad de 1 a 5 (1 al proyecto/s més prioritario/s y 5 a los menos prioritarios).
Como méximo indicar cinco proyectos prioritarios, entre los que ya tienen un cédigo asignado y los que no tienen cédigo asignado

e ot
prioritario

T.87

T.88

T.89

T.90

T.91

Otros Proyectos Prioritarios, no incluidos en la tabla de Tendencias (Proyectos Prioritarios) que se adjunta en la hoja 2 "Cddigos" :

Prioridad
Descripcion del Proyecto Prioritario asignada

IMPORTANTE: Se ruega, rellenar el cuestionario sin cambiar la estructura de la hoja Excel.

Si se requiere alguna aclaracién hacerla ampliando el tamafio de las celdas, o al final de la hoja poniendo el indicador al que corresponde la aclaracion.

Final del cuestionario

SI/NO

SI/NO

Esta encuesta seré tratada de forma confidencial. La SEIS se compromete a utilizar los datos recabados solamente a efectos estadisticos
Publicando tnicamente datos globales nacionales o porcentajes, no comunicando en ningiin caso datos absolutos individualizados
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