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INFRAESTRUCTURAS TIC
PARA EL DESARROLLO DE LA
E-SALUD
Luciano Saez Ayerra 
RESUMEN:
La Unión Europea, define la e-salud  como el  medio eficaz para mejorar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, además de mejorar la prevención, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y gestión de la salud.
Tal y cómo  evoluciona el gasto sanitario  es  necesario  aplicar medidas que garanticen los servicios, entre ellas la innovación, como oportunidad de cambio. 
Las TIC son el motor de la Innovación en el sector salud, presentando sus características y la necesidad de ofrecer garantías de funcionamiento al sector, destacando  entre ellas  las medidas de garantía de la seguridad de la información del paciente y de su intimidad.

 Es ya imprescindible  la realización de una estrategia nacional para el desarrollo  e implantación de la  salud electrónica.

La estrategia de TIC para salud debe estar siempre integrada en la estrategia general del sistema de salud, porque es un instrumento imprescindible para que este alcance sus objetivos, haciendo una revisión de los puntos más importantes del Informe realizado sobre e-salud por el Consejo Asesor de Sanidad.
Estamos en un proceso de cambio gracias a los avances tecnológicos e imprescindibles por la situación económica,  se puede mantener el nivel de servicios actuales y mejorar su  accesibilidad, su calidad y la percepción de servicio por el ciudadano, innovando el sector salud mediante el uso extendido de las TIC, la e-salud.
Los proyectos de innovación se pueden financiar utilizando sólo una parte del retorno económico producido, aquí se plantea la necesidad de incrementar la financiación de la e-salud, presentando las propuestas que la SEIS ha realizado.

Finalizando con la exposición de los datos del estudio que sobre la implantación de las TIC en sector salud  realiza la SEIS, donde se recogen los principales indicadores de su impacto y evolución.
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1. La e-salud
La Comisión Europea define la e-Salud como las herramientas y servicios que utilizan las tecnologías de información y comunicación (TIC) con el fin de: mejorar la prevención, el diagnóstico, tratamiento, seguimiento y gestión de la salud.

Desde  la Comisión Europea  se promueve  la sanidad electrónica,  como medio para garantizar la continuidad de los tratamientos, incluso en los desplazamientos de los ciudadanos entre los diferentes países de la UE y como medio eficaz para mejorar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

El gasto sanitario tiende a crecer por encima del PIB y en una situación de crisis económica se produce una tensión presupuestaria sobre la economía de las CCAA, donde la sanidad es la partida más importante, alrededor del 35%, del presupuesto de cada comunidad.

El presupuesto del Sistema Nacional de Salud en el año 2013, fue de  52.204.838.000€  para una población protegida de 46.156.709  personas
Destacamos algunos factores que incrementan el gasto sanitario:  

1. Incremento de la demanda de servicios

  a) Envejecimiento de la población (el 80% del consumo de recursos sanitario se produce en mayores de 65 años).
  b) Incremento de las  enfermedades crónicas

2.  El  incremento de los gastos de infraestructura y recursos humanos.


3.  Nuevos avances en tratamientos y técnicas diagnosticas
En esta situación de reducción presupuestaria  con un incremento de la demanda de servicios de salud, la única solución existente sin recortar prestaciones, es mejorar la eficiencia de los recursos, el conocimiento de los profesionales y la accesibilidad  y seguridad del paciente pero para ello es necesario, innovar los servicios de salud.
2. LAS TIC MOTOR PARA LA INNOVACIÓN 

Las TIC tienen el potencial de soportar los nuevos modelos de atención a crónicos que se basan en parte en la atención a domicilio y los auto cuidados utilizando sistemas de salud personal y tele monitorización así como dispositivos y soportes digitales para los pacientes y los  cuidadores.

Las TIC son necesarias para la integración de la información de la asistencia social y sanitaria. Para ello debe optarse por plataformas digitales en red interoperables, con servicios y entornos de desarrollo de aplicaciones basadas en estándares abiertos, tanto  en dispositivos biomédicos personales, ambientales y de domótica como las ontologías y codificación del conocimiento médico y asistencial.

La adopción de estas nuevas aplicaciones va a requerir la transformación de los actuales sistemas de información hacia entornos integrados e interoperables. Al igual que Internet ha cambiado el tejido empresarial de forma global y el modelo de negocio, con desaparición o transformación de muchas empresas tradicionales y la aparición de nuevos actores, las organizaciones sanitarias deberán también adoptar medidas para adaptarse a la nueva situación.

La infraestructura TIC es esencial para el acceso de las organizaciones, los profesionales y los usuarios a los servicios digitales en red así como para permitir la implantación de aplicaciones que no se vean limitadas por tiempos de respuesta ni capacidades de proceso. La planificación de las infraestructuras debe estar abierta a la evolución tecnológica y al rápido crecimiento de la demanda de  nuevas aplicaciones.

Por todo ello las TIC son motor para la innovación por su capacidad para   facilitar, la mejora del acceso, la   equidad en las prestaciones, la seguridad de los tratamientos y de la información, la integración de la información y los procesos, que permite la continuidad asistencial, mejora la calidad de los servicios sanitarios y permite la  convergencia con los servicios sociales.
3. LAS  INFRAESTRUCTURAS TIC 

Las infraestructuras TIC deben estar diseñadas para  el acceso permanente  a los servicios digitales en red, tanto de profesionales como de pacientes, y con unos tiempos de respuesta adecuados a la demanda de los servicios en red.  Para ello dispondrán de la necesaria capacidad de proceso, estarán preparados para asumir el crecimiento de la demanda de servicios y con la capacidad de adaptación a la evolución tecnológica.
En el sector sanitario es imprescindible que los sistemas sean interoperables entre las diferentes organizaciones.
La industria tecnológica  debe garantizar que sus sistemas permiten  la integración e interoperabilidad de las infraestructuras, tanto en el nivel nacional, como en el europeo, basada en la adopción de estándares abiertos. 

La aceptación y uso extendido de la salud electrónica depende  de la confianza en las aplicaciones de las TIC, por ello es necesario  potenciar:   


a) Medidas de garantía de la seguridad de la información del paciente y de su intimidad.


b) Sensibilización y formación en seguridad digital entre las autoridades sanitarias, los profesionales de la salud, los pacientes y sus familias.


c) Procesos de mejora  continua de la pertinencia, la veracidad y la  solvencia de la información accesible electrónicamente

Es ya imprescindible  la realización de una estrategia nacional para el desarrollo  e implantación de la  salud electrónica, ya que la disponibilidad de  medios tecnológicos no garantiza  que se realice una innovación real  en el sistema de salud ni que se obtengan  resultados  óptimos. Se debe contemplar la salud electrónica     como un elemento clave en los programas de reforma de la asistencia sanitaria. 

La estrategia de TIC para salud debe estar siempre integrada en la estrategia general del sistema de salud, porque es un instrumento imprescindible para que este alcance sus objetivos.

Los proyectos de e-salud deben buscar la innovación mediante  la transformación de los actuales modelos de prestación de servicios, con una nueva práctica asistencial basada en el uso intensivo de las  TIC y  a través de otros canales complementarios al presencial.

 En abril de este año el  Consejo Asesor de Sanidad presento su informe la “e-Salud, prioridad estratégica para nuestro sistema sanitario”,  que presenta  ocho  ejes estratégicos  de desarrollo:  
1. Mejora de la calidad, eficiencia y  continuidad de la Asistencia Sanitaria 
2. Interoperabilidad. 
3. Armonización y adecuación de un marco normativo adaptado a la esalud. 
4. Formación, comunicación y difusión  
5. Investigación, desarrollo tecnológico e innovación 
6.          Dotación de las infraestructuras y de la arquitectura organizativa necesarias para

      dar soporte a las nuevas tecnologías. 

7.         Gobernanza. 

8.         Financiación de la estrategia

Estamos en un proceso de cambio gracias a los avances tecnológicos e imprescindibles por la situación económica. Se puede mantener el nivel de servicios actuales y mejorar su  accesibilidad, su calidad y la percepción de servicio por el ciudadano: Innovando el sector salud mediante el uso extendido de las TIC. La e-salud

4. La Financiación de la e-salud

A pesar de que las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) son un instrumento para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud, las inversiones y el gasto por este concepto se han reducido de forma alarmante.

Las TIC son necesarias para que los servicios de salud puedan hacer frente a la mejora de la eficiencia y de la calidad que se les exige, y además son instrumentos imprescindibles para la actividad diaria de los profesionales clínicos. Sin embargo, la SEIS constata con preocupación la cada vez más escasa inversión en TIC en los Servicios de Salud.

Los proyectos de innovación se pueden financiar utilizando sólo una parte del retorno económico producido.

Conforme con la información facilitada por las propias comunidades autónomas para la confección del Índice SEIS, el gasto en TIC, incluyendo todos los conceptos, es del 1,25 % del total del gasto destinado a salud en 2012 con una inversión  de  de 706 millones de euros y en 2013 esa inversión fue todavía menor, el 1,19%  del gasto sanitario con una inversión de 624M€.
La SEIS es consciente de las dificultades actuales para financiar proyectos, pero también considera que deben emprenderse acciones que aprovechen todos los recursos disponibles para mejorar la situación de las TIC en el SNS, con el objetivo de contribuir a su sostenibilidad, por ello se proponen una serie de medidas y acciones específicas para incrementar la inversión en TIC y conseguir un avance en la sostenibilidad del sistema.

Medidas propuestas

Las medidas planteadas se deben incorporar con vistas a proporcionar soluciones a los problemas reales existentes en el SNS. Por ello, la SEIS considera que deben de implantarse y ponerse en marcha las siguientes iniciativas: 
Medida 1. Reforzar la inversión en los Servicios de Salud

La situación económica y los objetivos de reducción del déficit público inciden en una política de recorte  en todos los conceptos de gasto en el ámbito de los Servicios de Salud. Lógicamente, estas medidas reductoras se pueden aplicar  de forma directa en partidas totalmente controladas y entre ellas se encuentra la inversión en proyectos TIC. Habida cuenta que estamos hablando del 1,19% del gasto sanitario una reducción del 10% o del 20%  en estas partidas suponen un escaso valor sobre el total y sin embargo impiden no solo el retorno posible de las inversiones anteriormente realizadas sino cerrar las vías para reducir por medio de la innovación las partidas más importantes del gasto, sin entrar en otras valoraciones adicionales como la mejora de la calidad o la seguridad del paciente.

Por ello sería necesario acordar tanto en el Consejo Interterritorial como con los responsables económicos de las CCAA que cursen instrucciones a los centros gestores de que los recortes presupuestarios no afecten a los proyectos TIC y de Innovación y se incremente para aquellos proyectos TIC  que aporten  indicadores objetivos que demuestren un retorno acorde a su coste dentro del ejercicio presupuestario.
  Medida 2. Incremento de la inversión  para proyectos corporativos del SNS

Los proyectos de Historia Clínica Digital del SNS (HCDSNS) y el proyecto epSOS, más allá de los objetivos de acceso a la información clínica, tienen el valor añadido de la estandarización e interoperabilidad, atributos imprescindibles y por lo tanto exigibles a todos las acciones de desarrollo e implantación de las TIC en el sector sanitario. Por lo tanto, todos los proyectos vinculados con el de HCDSNS, y con el proyecto epSOS deben fomentarse y promoverse como una forma de garantizar el acceso a la información clínica y que esta cuente con los adecuados requisitos de seguridad e interoperabilidad.

La SEIS propone una convocatoria abierta en el tiempo, dirigida a financiar proyectos vinculados a la HCDSNS, a la receta electrónica y aquellos otros que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad defina como prioritarios, tanto de desarrollo como de implantación, dirigida a los servicios de salud. Estos proyectos deberían acreditar que cumplen las condiciones previstas en el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto mínimo de datos de los informes clínicos en el Sistema Nacional de Salud
 y que contribuyen a la sostenibilidad del servicio de salud y del SNS.

Su objetivo debería ser la implantación total  de estos proyectos en el SNS como medio para conseguir un retorno real de la inversión realizada.

La convocatoria contaría con la participación del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Red.es, quienes realizarían  la financiación a los Servicios de Salud. Si no hubiera suficiencia presupuestaria habría que habilitar mecanismos tales como créditos para infraestructuras o aquéllos otros que se juzguen adecuados.
Esta convocatoria también debería considerar  la necesidad de realizar la implantación total en el SNS de los proyectos  desarrollados ya que en muchos casos su extensión está paralizada, lo que produce una ineficiencia en el sistema y la no obtención del retorno previsto, además del coste de oportunidad y  de la pérdida de la financiación ya realizada.    
Medida 3. Financiación de proyectos innovadores de servicios de salud y centros sanitarios.

El sector de salud es innovador por definición. Baste comprobar los profundos cambios de la atención sanitaria desde mediados del siglo XX, fruto de la investigación; la transformación en nuestro país desde un sistema de seguridad social a un Sistema Nacional de Salud; la reforma de la atención primaria y la descentralización con las transferencias a las comunidades autónomas. Ejemplos concretos de estos cambios en los últimos años son la implantación de los sistemas de hospitalización a domicilio, los cuidados paliativos, la implantación masiva de la HCE en atención primaria y también en los hospitales, la receta electrónica o la digitalización de la imagen médica. España ocupa una posición muy relevante en los proyectos europeos de salud electrónica fruto de esa innovación constante, que ha sido posible gracias a la incorporación de las TIC 
.
El SNS y nuestro país no pueden permitirse negar el apoyo a los proyectos innovadores, al menos aquellos que puedan justificar retorno de inversión y que tengan alcance limitado y plazo razonable y además cumplan las condiciones de interoperabilidad previstas en el Real Decreto 1093/201 mencionado antes.

Para financiar estos proyectos se utilizarían fórmulas como la compra pública innovadora, préstamos del CDTI a las empresas y otros similares.

Se propone una línea de financiación con una convocatoria abierta   de forma que  los diferentes centros del Sistema Nacional de Salud presenten sus proyectos incluyendo  una memoria justificativa del retorno previsto. Una Comisión de Evaluación sería la encargada de la aprobación de los proyectos, cuya financiación se articularía bien como subvención o bien en formato de crédito a la empresa adjudicataria con pago por parte del Centro en el plazo que se establezca en base al retorno producido.

Este formato de financiación pretende  llevar a cabo una  verdadera innovación en el sector salud que puede ser realizada desde las unidades operativas del sistema sanitario  y además    incrementar el mercado de soluciones tanto de grandes compañías  tecnológicas como de PYMES y empresas locales.
Medida 4.  Disponibilidad de procedimientos administrativos predefinidos para proyectos TIC 
Un problema detectado a través de nuestras actividades  es la falta de conocimiento y de disponibilidad de procedimientos administrativos  claros para la utilización de las diferentes  fórmulas de contratación de proyectos que sean diferentes a  las clásicas.

Para facilitar y agilizar la realización de nuevos proyectos sería necesario elaborar un manual electrónico de procedimientos de contratación en el  que se definieran las convocatorias abiertas en el tiempo,  los diferentes tipos de contratación posibles  y la disponibilidad de los pliegos tipo correspondientes a cada caso.

Medida 5. Difundir las medidas de innovación 

Con el fin de que las medidas surtan el efecto necesario es preciso realizar una amplia  difusión en todo el sector sanitario y en la industria de los términos de las diferentes medidas  que se adopten de forma que el efecto llamada sea eficaz y se promueva la preparación de los proyectos por los agentes innovadores.
Medida 6. Apoyo del profesional y del ciudadano

La implantación de proyectos innovadores precisan de todo  el apoyo de los profesionales que en definitiva van a ser los protagonistas en su implantación. Por otra parte el  ciudadano debe conocer  los beneficios que esta innovación va a producir en los servicios de salud que utiliza.

Por ello se debería difundir tanto entre los ciudadanos como entre los profesionales  los beneficios que se obtendrán con este despliegue económico para nuevos proyectos.
Medida 7 Apoyo Político

Todo lo anterior requiere un fuerte apoyo del Gobierno de la nación, que debe promover y difundir su opción  por la innovación en el SNS incrementando el presupuesto TIC en un 1% del gasto sanitario (520M€) hasta alcanzar el 2,19 %. La SEIS considera que esta cifra  se compensaría con el retorno producido  por las mejoras organizativas y de servicios, además de que supondría un fuerte respaldo a las empresas del sector de TIC.

5. El INDICE SEIS

Con el objetivo de ayudar a conocer el estado real de la implantación de las TIC en el sector sanitario español, la SEIS y los responsables TIC de los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas, con la colaboración del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,  abordaron en 2012, la elaboración de un informe, denominado Índice SEIS, que registrara un conjunto de indicadores significativos para valorar y cuantificar la implantación de las TIC en la sanidad pública española. Este informe es de periodicidad anual y en este documento se presenta el correspondiente al año 2013.  
La Sociedad Española de Informática de la Salud, es una sociedad científica, sin ánimo de lucro independiente de directrices políticas o empresariales, por lo que  es una institución adecuada para ejercer el liderazgo en la elaboración del INDICE. Además, la SEIS al asumir el liderazgo de este proyecto cumple con uno de sus objetivos  fundacionales: promover la utilización eficiente de las TIC en el sector salud. 
De acuerdo con los principios establecidos, la SEIS se comprometió a:

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

· Mantener la estructura general del Índice en las futuras ediciones, aunque si fuera necesario se podría modificar o ampliar, consecuencia del análisis de los resultados obtenidos, o por la aparición de nuevos conceptos que surjan del desarrollo de nuevas tecnologías TIC y que se consideren estratégicos para el sector.
Metodología:
La metodología utilizada para la elaboración  del Índice SEIS se basa en la realización de una encuesta anual a los responsables TIC de los Servicios de Salud de las CCAA, no se han tenido en cuenta las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla.

El cuestionario del índice SEIS 2012 incluía 58 indicadores divididos en 6 categorías, más una pregunta múltiple sobre tendencias. Consecuencia del análisis de los resultados obtenidos de esa primera experiencia, se consideró necesario concretar y ampliar algunos indicadores, por lo que el cuestionario para el Índice SEIS 2013 incluye 72 indicadores, divididos en 6 categorías, más las preguntas sobre tendencias. 
Resultados

A continuación se muestra una selección de los resultados correspondientes a los datos del año 2013. Dichos resultados, a no ser que específicamente se indique lo contrario, se basan exclusivamente en los datos suministrados en las encuestas. 

Cuando se dispone de información comparable se incluyen los datos de 2012 y 2013 y su evolución.
De acuerdo con el tipo de tratamiento ya indicado, se incluyen dos tipos de resultados:

· Tablas con los datos acumulados a nivel nacional

· Gráficas con datos relativos a cada comunidad autónoma
La numeración de las Comunidades Autónomas que aparece en las gráficas es aleatoria no siguiendo ningún criterio de asignación que permita identificar a qué CA pertenece un dato. Sin embargo el número asignado a una CA se conserva a lo largo de todas las gráficas y en las series correspondientes a 2012 y 2013. Los casos en que no aparecen referencias se deben a que la CA que corresponda no ha suministrado los datos necesarios para obtener ese valor. Para facilitar la comparación y ayudar a conocer el grado de dispersión de los datos, en la mayoría de las gráficas se incluye el valor medio de los datos representados en la misma. 
Para el cálculo ponderado de los datos se ha tomado la población protegida   proporcionada por las CCAA en las encuestas, y cuyo valor a nivel nacional se indica en la Tabla 1, en la que se aprecia un incremento en la población protegida del 1,31 % con respecto al año anterior.

Tabla 1: Personas de población protegida
	Población protegida
	2012
	2013
	% variación

	
	45.559.108
	46.156.709


	1,31%


Datos presupuestarios 

En la Tabla 2 se indican los siguientes datos:

· El presupuesto global sanitario público asignado a las CCAA, que en 2013 asciende a 52.204.838.000 euros, lo que supone un descenso del 6,9% respecto al presupuesto del 2012. 

· El presupuesto global en TIC del conjunto de las CCAA, que en 2013 es de 624.605.000 euros, lo que implica un descenso del 11,29% respecto al año anterior.

· El porcentaje del presupuesto TIC respecto al presupuesto global sanitario que en 2013 es del 1,196 %, un 4,8 % de descenso respecto al año 2012. 

· El gasto TIC por persona de la población protegida, en 2013 asciende a 13,53 €, lo que representa un 12,48 % inferior al de 2012.

Tabla 2: Datos presupuestarios
	Datos presupuestarios
	2012
	2013
	% variación

	PRESUPUESTO GLOBAL SANITARIO
	56.058.932.000 €
	52.204.838.000 €  


	       - 6,9 %

	PRESUPUESTO GLOBAL EN TIC DE LAS CCAA
	704.119.000 €
	624.605.000 €


	- 11,29 %



	% PRESUPUESTO TIC DE LAS  CCAA RESPECTO AL PRESUPUESTO GLOBAL SANITARIO
	1,256%
	1,196%
	       - 4,8 % 



	PRESUPUESTO TIC POR PERSONA PROTEGIDA 
	15,46 €
	13,53 € 


	- 12,48 %


En la Tabla 3 se indica la inversión global en TIC, que en 2013  asciende a  652.231.818 euros, este cantidad es la suma del presupuesto global TIC asignado por las CCAA  en 2013 más la inversión TIC realizada en 2013 por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el SNS, y  la inversión realizada en el SNS por Red.es.

Tabla 3: Inversión global en TIC
	Inversión global en TIC
	2013

	PRESUPUESTO GLOBAL EN TIC DE LAS CCAA
	624.605.000 €



	INVERSIÓN TIC DEL MINISTERIO DE SSSI PARA EL SNS (*)
	  14.256.950 €



	INVERSIÓN TIC DE RED.ES PARA EL SNS (*)
	13.369.868 €

	INVERSIÓN GLOBAL EN TIC (CCAA, MINISTERIO y RED.ES)
	652.231.818 €


(*) Información facilitada por el Organismo correspondiente

En la Gráfica 1 se muestra para cada una de las CCAA, el presupuesto global sanitario para el 2013, en miles de euros, ponderado por cada 100.000 personas de población protegida (PPP). El valor medio de los valores representados en la gráfica es  121.730,64. 
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En la Gráfica 2 se muestra para cada una de las CCAA, el presupuesto global TIC en 2013, en miles de euros, ponderado por cada 100.000 personas de población protegida (PPP), el valor medio de los valores representados es 1.670,58. 
Gráfica 2: Presupuesto global TIC 2013 por cada 100.000 PPP
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En la Gráfica 3 se representa, para cada una de las CCAA, el porcentaje del presupuesto global TIC con respecto al presupuesto global sanitario. En esta gráfica también se representa, mediante una línea de puntos (MN), el porcentaje obtenido de los presupuestos acumulados a nivel nacional, cuyo valor es 1,196%
Gráfica 3: Distribución del presupuesto global TIC respecto al presupuesto global sanitario
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Gastos TIC 

En la Tabla 5 se muestran los gastos TIC a nivel nacional del 2013, desglosados en plataforma tecnológica, sistemas de información,  personal propio dedicado a sistemas de información y gastos en seguridad. Para cada concepto se proporciona el valor del gasto global y el porcentaje  respecto al presupuesto global TIC. 

Hay que tener en cuenta que en la encuesta el presupuesto global en TIC se pedía de forma independiente y que su valor en algunas CCAA es superior al que resulta de sumar los gastos TIC desglosados.
Tabla 5: Desglose de los gastos TIC a nivel nacional

	Desglose de gastos TIC

 
	2013



	
	Importe en €
	% presupuesto TIC 

	Gasto global en plataforma tecnológica (PT)
	296.373.000


	47,45%



	Gasto global en 

sistemas de información (SI)
	205.032.000


	32,83%



	Gasto en personal propio en SI 


	66.443.000


	10,64%



	Otros gastos
no incluidos en PT ni en SI


	13.361.000


	2,14%



	Gasto en seguridad de los sistemas de información
	8.613.000


	1,38%




En la Tabla 7 se indica el desglose del gasto global en sistemas de información a nivel nacional y el porcentaje de los importe con respecto al presupuesto global TIC. 

Tabla 7: Desglose del gasto global en sistemas de información
	Desglose del gasto global  en sistemas de  información
 
	2013



	
	Importe en  €
	% del presupuesto TIC 

	Gasto en personal propio en sistemas de información
	66.443.000


	10,64%



	Gasto en sistemas de información horizontales 
	70.045.000


	11,21%



	Gasto en sistemas de información verticales 


	133.279.000


	21,34%



	Otros gastos en SI 


	1.708.000


	0,27%




Historia Clínica Electrónica

En la Tabla 8 se indica el número de historias clínicas electrónicas integradas/compartidas entre Atención Primaria y Atención Especializada operativas en 2013, así como el espacio consumido, en Gigabytes (GB), para almacenar las imágenes médicas generadas en 2013.

Tabla 8: Historia Clínica Electrónica

	Historia Clínica Electrónica
	2013

	Número de historias clínicas electrónicas integradas/compartidas entre Atención Primaria y Atención Especializada
	39.921.000



	GB de almacenamiento generados en las exploraciones médicas (imágenes) en 2013
	1.145.491




En la Gráfica 18 se muestra número de historias clínicas electrónicas integradas/compartidas entre Atención Primaria y Atención Especializada operativas en 2012 y 2013 para cada Comunidad Autónoma, ponderados por cada 100.000 personas de población protegida. 
Gráfica 18: Historias clínicas electrónicas integradas/compartidas entre AP y AE
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En la Gráfica 19 se indica, para cada CA, el año en el que se espera que todas las historias clínicas electrónicas (HCE) estén integradas/compartidas entre Atención Primaria y Atención Especializada 
Gráfica 19: Año en el que se espera que todas las HCE estén integradas/compartidas
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Sistema de receta electrónica
En la Tabla 9 se muestran datos, del 2013, a nivel nacional, en relación con el grado de implantación del Sistema de Receta Electrónica: envases dispensados a través del Sistema de Receta Electrónica y sus correspondientes importes y centros de salud  y oficinas de farmacia en que tienen implantado el Sistema de Receta Electrónica. 

Cabe añadir que en el 2013, el 64,71%  de las CCAA tenían implantado al 100% el Sistema de Receta Electrónica en los Centros de Salud.

Tabla 9: Sistema de Receta Electrónica 

	Sistema de Receta Electrónica

(2013)
	TOTAL
	Sistema de Receta Electrónica
	Otros sistemas

	
	
	Valor
	Porc.
	Valor
	Porc.

	Envases dispensados

(en miles)
	830.923
	585.974
	70,52%
	244.949
	29,48%

	Importe de los envases dispensados (en miles de €)
	10.213.815
	7.023.906
	68,77%
	3.189.909
	31,23%

	Implantación del  Sistema de RE en centros de salud
	3.650
	2.970
	81,37%
	680
	18,63%

	Implantación del  Sistema de RE en oficinas de farmacia
	21.679
	16.808


	77,53%


	4.871


	22,47%




En la Gráfica 21 se indica el número, en miles, de envases dispensados en oficinas de farmacia, en cada CA, a través del sistema de receta electrónica y a través de otros medios, ponderados por cada 100.000 personas de población protegida.

Gráfica 21: Envases dispensados totales (RE y otros medios) en 2013 por cada 100.000 PPP
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En la Gráfica 22 se indica por cada CA el importe, en miles de euros, de los envases dispensados en oficinas de farmacia a través del sistema de receta electrónica y a través de otros sistemas informatizados o no, ponderado por cada 100.000 personas de población protegida
Gráfica 22: Importe total de los envases dispensados, en 201, por cada 100.000 PPP
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La Gráfica 23 muestra el porcentaje de centros de salud que tienen implantado el sistema de receta electrónica por cada  CA.  Se observa que en 2013 hay 11 CCAA al 100%, 1 por encima del 90% y 5 CCAA en las que prácticamente no está implantado.
Gráfica 23: Porcentaje de centros de salud que tienen implantado el sistema de receta electrónica.
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La Gráfica 24 muestra, por cada CA, el porcentaje de Facultativos de Atención Primaria que utilizan receta electrónica en AP. En 2013 este valor es del 72,48 %. 
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Gráfica 24: Porcentaje de facultativos de AP que utilizan el sistema de receta electrónica

De un total de 21.679 oficinas de farmacia, el número de oficinas de farmacia que operan con el sistema de receta electrónica en 2013 ascendió a 16.808

La Gráfica 25 muestra el porcentaje de oficinas de farmacia que operan con el sistema receta electrónica en cada una de las CCAA. En 2013 el valor medio es del 74.05 %

Gráfica 25: Porcentaje de oficinas de farmacia que operan con el sistema de receta electrónica
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La Gráfica 26 muestra, para cada CA, el porcentaje de facultativos de consultas externas en Atención Especializada que, en 2013, utilizan el sistema de receta electrónica.
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Gráfica 26: Porcentaje de facultativos de consultas externas en AE que utilizan la RE

 Telemedicina

En la  Gráfica 27 se muestran las especialidades de telemedicina con el número de CCAA (frecuencias)  que tienen iniciativas en cada especialidad, en el 2012 y el 2013. Solo se muestran las diez especialidades con mayores frecuencias.  

Gráfica 27: Especialidades de Telemedicina
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Respecto a la seguridad de los sistemas de información, la Tabla 12 muestra que:

· El 52,94% de las CCAA tienen una unidad específica a nivel corporativo para temas de seguridad de los sistemas de información (SI) en el ámbito sanitario, que corresponde a 9 CCAA. 

· El 76,47% (13 CCAA) tienen definida una política de seguridad oficial.

· El 58,82 % (10 CCAA) han tenido una auditoria externa de seguridad en 2013. 

· El número de derechos de acceso ejercidos por los ciudadanos a sus datos personales de la HCE, en 9 de las 17 CCAA, asciende a 75.094.

Tabla 12: Seguridad de los sistemas de información
	Seguridad de los sistemas de información
	2013

	% de CCAA con una única unidad específica para temas de seguridad de los SI 
	52,94%



	% de CCAA que tienen definida una política de seguridad oficial
	76,47%



	% de CCAA que han tenido auditoria de seguridad 
	58,82%



	Derechos de acceso ejercidos por los ciudadanos a sus datos personales de la HC/HCE(*)
	75.094




(*) Ocho de las 17 CCAA no ha contestado a esta pregunta

Para las CCAA que respondieron afirmativamente a las preguntas de si disponen de una única unidad de responsabilidad TIC en el ámbito sanitario, 14 CCAA, y si disponen de una unidad específica para los temas de seguridad de los sistemas de información corporativos en el ámbito sanitario, 9 CCAA, se les hacían dos preguntas sobre la unidad superior de dependen y el nivel orgánico de dichas unidades. 

Tendencias

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

Tendencias Tecnológicas

 Donde se preguntaba las previsiones para abordar, en 2014, proyectos de Cloud Computing y de Bring Your Own Device (BYOD).

En la Tabla 16, se resumen las contestaciones a estas dos preguntas

Tabla 16: Tendencias tecnológicas
	Tendencias tecnológicas(*)
	
	Porcentaje

	CCAA que tienen previsto abordar, en 2014, proyectos de “Cloud Computing”
	5
	31,25%



	 CCAA que tienen previsto abordar,  en 2014, un proyecto corporativo de “BYOD”
	8
	50,00%




(*) Una de las 17 CCAA no ha contestado a estas dos  preguntas

Proyectos Prioritarios. 

Donde se pedía que priorizasen de 1, más prioritario, a 5, menos prioritario, los proyectos prioritarios para la CA en los próximos años. 
La Gráfica 29 muestra el resultado de la encuesta, ciñéndonos únicamente a indicar para cada proyecto cuantas CCAA (cada una es un impacto) los han considerado de prioridad

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

Se ha hecho una ponderación de las 3 principales prioridades, multiplicando:

• por 3 los impactos de prioridad 1

• por 2 los impactos de prioridad 2

• por 1 los impactos de prioridad 3

A continuación se han sumado los resultados parciales, apareciendo en el eje horizontal el número de impactos ponderado.

Con esto visualizamos la participación no lineal de las prioridades destacando aquellos proyectos que alcanzan más puntuación acumulada. Esto permite tener una aproximación más real al resultado buscado y elimina la gran dispersión que presentarían los resultados si se hubiera tenido en cuenta todos los impactos y su prioridad correspondiente.

Gráfica 29: Proyectos prioritarios
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 A la vista de los datos que estamos obteniendo en 2012 y 2013, podemos concluir que el presupuesto dedicado a la e-salud en España  es muy inferior al que dedican en otros países de nuestro entorno. Sobre información obtenida de países de la Unión Europea vemos que oscilan entre el 3% al 9% de su gasto sanitario.
Con la reducida inversión realizada, la situación existente es muy comparable a la de otros países y en muchos casos España es líder, por lo que la eficiencia de nuestra inversión es alta. 
Sin embargo, ante  la reducción continua de las partidas económicas dedicadas a la e-salud y  si no se toman medidas urgente para incrementar la financiación de los proyectos de e-salud, se podrá  perder lo avanzado por obsolescencia tecnológica, falta de finalización de proyectos y su extensión en el sistema sanitario e incluso falta de recursos para mantener los sistemas en funcionamiento. 
� Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto mínimo de datos de los informes clínicos en el Sistema Nacional de Salud. BOE Núm. 225 Jueves 16 de septiembre de 2010.


� Carnicero J, Rojas D. Application of information and communication technologies for health systems in Belgium, Denmark, Spain, the United Kingdom and Sweden. CEPAL. United Nations Publication
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