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RESOLUCION de 22 de febrero de 2006, de
la Secretaria General, por la que se da
publicidad al Convenio Bilateral de
Colaboracion entre la Entidad Publica
Empresarial Red.es y la Comunidad
Auténoma de Extremadura para el
desarrollo de la sanidad en linea (e-Sanidad),
en marco del Plan Avanz@.

Habiéndose firmado el dia 21 de diciembre de 2005 un Convenio
Bilateral de Colaboracion entre la Entidad Piblica Empresarial
RED.ES y la Comunidad Autonoma de Extremadura para el desa-
rrollo de la sanidad en linea (e-Sanidad), en el marco del Plan
Avanz@, de conformidad con lo previsto en el articulo 7° del
Decreto 1/1994, de 25 de enero, sobre creacion y funcionamiento
del Registro General de Convenios de la Comunidad Autonoma de
Extremadura,

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Convenio
que figura como Anexo de la presente Resolucion.

Meérida, 22 de febrero de 2006.

El Secretario General,
FRANCISCO GOMEZ MAYORGA

ANEXO

CONVENIO BILATERAL DE COLABORACION ENTRE LA ENTIDAD
PUBLICA EMPRESARIAL RED.ES Y LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA PARA EL DESARROLLO DE LA SANIDAD EN LINEA

(e-Sanidad) EN EL MARCO DEL PLAN AVANI@

En Mérida a 2| de diciembre de 2005
REUNIDOS

De una parte el Excmo. Sr. D. Guillermo Fernandez Vara, que
interviene en nombre y representacion de la Junta de Extremadu-
ra, en calidad de Consejero de Sanidad y Consumo, cargo que
ostenta en virtud del nombramiento efectuado por Decreto
23/2003, de 27 de junio, de la Presidencia de la Junta de Extre-
madura (D.0.E. n° 75 de 28 de junio), actuando en ejercicio de
la competencia atribuida en los articulos 36 y 53.3 de la Ley
/2002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Extremadura y debidamente autoriza-
do para este acto por acuerdo de la Junta de Extremadura en su

sesion celebrada el dia 20 de diciembre de 2005, y el limo. Sr. D.
Francisco Manuel Garcia Pefia, en calidad de Director Gerente del
Servicio Extremeno de Salud.

De otra parte D. Ramon Palacio Leon, Director General de Red.es,
en nombre y representacion de dicha Entidad Publica Empresarial
en virtud de lo dispuesto en el articulo 14.1. k) de su Estatuto.

La Comunidad Autonoma de Extremadura y Red.es podran ser
denominadas, individualmente, “la Parte” y, de forma conjunta, “las
Partes”.

Ambas partes se reconocen la capacidad juridica necesaria para
suscribir el presente Convenio y en su virtud,

EXPONEN

Primero. Que el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio suscribieron el “Convenio Marco
de Colaboracion para el desarrollo de la sanidad en linea en el
Sistema Nacional de Salud”, (en adelante el Convenio Marco de
Colaboracion).

Segundo. Que en la Estipulacion Tercera del Convenio Marco de
Colaboracion se establece que: “Las Comunidades Auténomas que
asi lo deseen, asi como el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
para las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla, podran participar
en el desarrollo de las acciones previstas en el Anexo | del
presente Convenio asumiendo los derechos y obligaciones que les
correspondan en los términos y condiciones recogidos en el
mismo mediante la suscripcion de Convenios especificos, que figu-
raran como adendas a este Convenio Marco”.

Tercero. Que Red.es, entidad piiblica empresarial adscrita a la
Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de
la Informacion, tiene encomendada la gestion de actuaciones
encaminadas a la promocion y al desarrollo de la Sociedad de la
Informacion en todos los ambitos de la actividad econdmica y
social, incluida la gestion de los fondos comunitarios previstos
para estos fines en el “Programa Operativo FEDER Sociedad de la
Informacion” de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 del
Real Decreto 164/2002, de 8 de febrero, por el que se aprueba
el Estatuto de la entidad publica empresarial Red.es.

Cuarto. Que las Partes entienden que la utilizacion de las nuevas
tecnologias es especialmente importante en el ambito sanitario
para mejorar el proceso asistencial, la prestacion de servicios de
salud y, en consecuencia, ofrecer mejores servicios a los ciudada-
nos, por lo que es necesario extender su utilizacion de manera
que se trasladen cuanto antes a los ciudadanos las ventajas que
éstas posibilitan.
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Para la consecucion de este objetivo las Partes, con la colabo-
racion del Ministerio de Sanidad y Consumo, entienden que es
necesario llevar a cabo actuaciones conjuntas, en el marco esta-
blecido en el Convenio de Colaboracion, para definir, desarrollar
e implantar infraestructuras, aplicaciones informaticas y herra-
mientas de gestion en el ambito sanitario de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, con especial énfasis la implantacion
de la receta electronica, la historia clinica electronica y la cita
médica por Internet. Todo ello sobre la base de un sistema
interoperable de tarjeta sanitaria como sistema de identificacion
individual del paciente para hacer posible la accesibilidad de
los ciudadanos a las prestaciones sanitarias en los servicios
sanitarios del Sistema Nacional de Salud desde cualquier punto
del territorio nacional.

Quinto. Que la Comunidad Autonoma de Extremadura ha llevado
a cabo diferentes iniciativas para extender e implantar el uso
de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion en
el ambito sanitario asi como para integrarse dentro del modelo
estructural de interoperabilidad del Sistema Nacional de Salud,
y que la situacion actual en relacion con tales actuaciones, se
especifica en detalle en el documento que, bajo la ribrica
“Situacion de partida”, se aneja como Anexo | al presente
Convenio Bilateral.

Sexto. Que las soluciones que las Partes acuerdan poner en
marcha en la Comunidad Autonoma de Extremadura, tomando
como punto de partida las soluciones adoptadas en las iniciativas
referidas en el Expositivo Quinto anterior, aparecen descritas en el
documento que se aneja al presente Convenio Bilateral como
Anexo I bajo la ribrica “Actuaciones a realizar”.

Séptimo. Que las actuaciones que es necesario ejecutar en la
Comunidad Autonoma de Extremadura, van encaminadas a acele-
rar el desarrollo de la “Sanidad en linea” y en concreto a cumplir
una serie de objetivos cuyos indicadores aparecen referidos en el
documento que se aneja al Convenio Bilateral como Anexo lIl
bajo la ribrica “Seguimiento de las actuaciones”.

Octavo. Que las Partes coinciden en la necesidad de aunar esfuer-
205 para aumentar la eficacia de los servicios piblicos de salud
aprovechando el potencial que ofrecen las tecnologias de la Infor-
macion y Comunicacion y, a su vez, acelerar la convergencia con
Europa en este ambito. En este sentido, las actuaciones previstas
en el presente Convenio Bilateral para el desarrollo de la sanidad
en linea se enmarcan dentro del Plan Avanz@ a través del cual
se pretende, entre otros, impulsar la puesta a disposicion de
nuevos servicios piblicos en linea mas accesibles, eficientes y que
favorezcan la mejora de la calidad de vida.

Que en base a lo expuesto anteriormente, la Comunidad Autdno-
ma de Extremadura y Red.es acuerdan suscribir el presente
Convenio Bilateral (en adelante, “el Convenio Bilateral”) al objeto
de desarrollar las actuaciones referidas en el Expositivo Sexto
anterior de acuerdo a las siguientes

CLAUSULAS
Primera. Objeto del Convenio

El objeto del presente Convenio Bilateral es la ejecucion en la
Comunidad Autonoma de Extremadura de las actuaciones del Plan
Avanz@ en el Sistema Nacional de Salud de acuerdo con el
Convenio Marco de Colaboracion suscrito el 4 de octubre de 2005
entre el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Ministerio de Indus-
tria, Turismo y Comercio y la Entidad Publica Empresarial Red.es,
para lograr el uso efectivo de las nuevas tecnologias en el ambito
sanitario de la Comunidad Autonoma.

En particular, el presente Convenio Bilateral servira para instru-
mentalizar la ejecucion en la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura de las actuaciones dirigidas al desarrollo de la “Sanidad en
linea” (e-Sanidad) previstas en el referido Convenio Marco de
Colaboracion y cuya realizacion corresponde a Red.es y a dicha
Comunidad Auténoma.

En este contexto, el presente Convenio prevé el desarrollo y ejecu-
cion de actuaciones encaminadas a mejorar el proceso asistencial
y la prestacion de servicios de salud, mediante la informatizacion
de los centros sanitarios y oficinas de farmacia, la prescripcion y
dispensacion electronica de la receta, la implantacion de la cita
médica por Internet, la informatizacion gradual de la historia
clinica y la puesta en marcha de proyectos de telemedicina. Todo
ello sobre la base de un sistema interoperable de tarjeta sanitaria
como sistema de identificacion individual del paciente para hacer
posible la accesibilidad de los ciudadanos a las prestaciones sani-
tarias en los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud
desde cualquier punto del territorio nacional.

Estas actuaciones se llevaran a cabo con la colaboracion del
Ministerio de Sanidad y Consumo y dentro del modelo estructural
de interoperabilidad del Sistema Nacional de Salud, a fin de posi-
bilitar la interconexion de los nodos de los Servicios telematicos
conjuntos del Sistema Nacional de Salud con el sistema del Servi-
cio de Salud extremefio.

Segunda. Actuaciones a realizar para impulsar la Sanidad en linea
(e- Sanidad)

La Comunidad Auténoma de Extremadura y Red.es, en colabora-
cion con el Ministerio de Sanidad y Consumo, se comprometen a
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llevar a cabo de forma coordinada las actuaciones descritas en
el Anexo Il para impulsar la Sanidad en linea (e-Sanidad) de
conformidad con la distribucion de responsabilidades establecida
en el mismo.

La Comision de Seguimiento prevista en la Clausula Novena acor-
dara el alcance y detalle de las diferentes actuaciones, atendiendo
a la “Situacion de Partida” descrita en el Anexo I.

A estos efectos, [a Comunidad Autonoma de Extremadura propor-
conara a la Comision de Seguimiento prevista en la Clausula
Novena la informacion cuantitativa y cualitativa requerida en el
Anexo | asi como todos aquellos datos que, a juicio de la Comi-
sion de Seguimiento, pudieran resultar relevantes para describir en
detalle el estadio de desarrollo de los servicios objeto del presen-
te Convenio Bilateral, el grado de avance en el que se encuentra
el proceso de informatizacion de los centros sanitarios y oficinas
de farmacia asi como el nivel de interoperabilidad de los sistemas
de informacion del Servicio de Salud extremefio con el Sistema
Nacional de Salud.

Tercera. Lanzamiento y despliegue de servicios sanitarios en linea

Con el objetivo de incrementar el impacto de las actuaciones y
sobre la base de la experiencia de la Comunidad Autonoma de
Extremadura en el desarrollo de nuevos servicios sanitarios en
linea, se favorecera en particular el lanzamiento y despliegue
masivo de servicios dentro del esquema de actuaciones del Conve-
nio Marco de Colaboracion. En concreto se consideraran aquellos
cuya interoperabilidad con desarrollos de otras administraciones
competentes, viabilidad técnica y econdmica, asi como las ventajas
derivadas para los ciudadanos, hayan sido validadas a través de
proyectos piloto realizados en el ambito territorial de dicha
Comunidad Auténoma.

Cuarta. Colaboracion entre administraciones publicas

La participacion de la Comunidad Autonoma de Extremadura en
el Convenio Marco supondra la puesta en marcha simultaneamen-
te de medidas similares, dirigidas al desarrollo de la sanidad en
linea en el resto de las Comunidades Autonomas. Al objeto de
contribuir a aprovechar las sinergias generadas, se fomentara la
colaboracion entre los Sistemas de Salud de las Comunidades
Autonomas, el Ministerio de Sanidad y Consumo y Red.es, a
través de los cauces adecuados, asi como la difusion de las
mejores practicas y el intercambio de experiencias entre los
distintos agentes.

En este contexto, a fin de incrementar el impacto de las actua-
ciones en términos de ciudadanos beneficiados, se favorecera

principalmente el paso de las experiencias piloto existentes en
alguno de los ambitos relevantes del presente Convenio hacia la
fase de servicios plenamente operativos y su consiguiente puesta
a disposicion del grueso de ciudadanos.

Quinta. Seguimiento de las actuaciones

La Comunidad Autonoma de Extremadura, el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y Red.es desarrollardn actividades de segui-
miento que permitan dibujar una imagen fiel del estado de
implantacion de las tecnologias de la Informacion y Comunica-
cion en el Sistema Nacional de Salud llevando a cabo los estu-
dios cuantitativos y cualitativos necesarios para obtener dicha
informacion.

Como primera fase de realizacion de dichos estudios la Comuni-
dad Autonoma de Extremadura proporcionara los datos de parti-
da contemplados en el Anexo | y realizard las mediciones necesa-
rias para el calculo de los indicadores comprendidos en el Anexo
Il del presente Convenio. La Comunidad actualizara los indicado-
res del Anexo Ill de forma periddica en la forma y plazos que
establezca la Comision de Seguimiento descrita en la Clausula
Novena del presente Convenio Bilateral. Mediante acuerdo de la
Comision de Seguimiento, las partes podran establecer indicadores
de seguimiento adicionales que resulten adecuados para medir el
impacto de las actuaciones.

Asimismo, la Comunidad Auténoma de Extremadura prestara la
colaboracion e informacion necesarias para la realizacion de las
acciones que se emprendan a los efectos de realizar un exhausti-
vo seguimiento de la ejecucion e impacto de las actuaciones
llevadas a cabo en ejecucion del Convenio Bilateral, tales como
encuestas, visitas a los centros beneficiarios, herramientas de
evaluacion y seguimiento, etc.

Sexta. Inversiones

6.1. La inversion total a realizar en la Comunidad Autonoma de
Extremadura en las actuaciones objeto del presente Convenio Bila-
teral es de 6.251.274 euros.

6.2. Red.es invertira un importe de 3.750.764 euros para la reali-
zacion de las actuaciones referidas en la Clausula Segunda y
descritas en el Anexo Il del presente Convenio Bilateral. De esta
cantidad, Red.es dedicara un importe de 622.305 euros para
actuaciones especificas en la infraestructura comin del Sistema
Nacional de Salud.

6.3. Por su parte, la Comunidad Auténoma de Extremadura
invertira un importe de 2.500.510 euros para llevar a cabo las
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actuaciones referidas en la Clausula Segunda y descritas en el
Anexo Il del presente Convenio Bilateral.

6.4. Con el objetivo de acelerar la consecucion de los objetivos
del presente Convenio, Red.es adelantara un 75% de la inversion
que le corresponde, excluido el importe destinado a las actuacio-
nes en la infraestructura comin del Sistema Nacional de Salud.
Red.es no invertira un porcentaje superior al 75% de dicha canti-
dad en tanto la Comunidad Autonoma de Extremadura no certifi-
que al menos un 50% de su inversion, de acuerdo a los mecanis-
mos previstos por la Comision de Seguimiento, y ademas se
verifique que las acciones desarrolladas por ambas partes hasta
ese momento han tenido un impacto significativo en un porcenta-
je sustancial de la poblacion. Al objeto de verificar este extremo,
las partes presentaran a la Comision de Seguimiento del progra-
ma un balance de las actuaciones realizadas asi como su impacto
en los indicadores de seguimiento previstos en el Anexo Il.

6.5. En ningin caso Red.es realizard la totalidad de la inversion
prevista en esta clausula sin que la Comunidad Autonoma de
Extremadura previamente haya realizado la totalidad de la inver-
sion establecida en el apartado 6.3.

Séptima. Certificacion de la obligacion de inversion por la Comuni-
dad Auténoma

A efectos del cumplimiento de la obligacion de inversion prevista
en el apartado 6.3 de la Clausula Sexta, se computara como
inversion realizada por la Comunidad Autdnoma dnicamente el
importe de aquellas obligaciones de contenido econémico que
cumplan los siguientes requisitos:

a. Que se reconozcan con cargo a su presupuesto o, en su €aso,
al de un Organismo Piblico o de una sociedad participada por la
Comunidad Auténoma.

b. Que tengan por causa bienes o servicios incluidos en el presen-
te Convenio Bilateral.

¢. Que la fecha de reconocimiento de la obligacion sea posterior
a la fecha de la firma del presente Convenio Bilateral.

La Comunidad Autonoma de Extremadura justificara la inversion
realizada mediante certificacion emitida y firmada por las perso-
nas que sefiale [a Comision de Seguimiento descrita en la Clausula
Novena. La Comunidad Auténoma emitira las certificaciones con la
periodicidad que determine la Comision de Seguimiento.

La Comision de Seguimiento, acordara los instrumentos destinados
a certificar la efectiva prestacion de las actuaciones objeto del
presente Convenio Bilateral de Colaboracion.

Octava. Cumplimiento de requisitos técnicos y transmision de la
propiedad

La Comunidad Autonoma de Extremadura garantiza a Red.es que
los centros sanitarios que se beneficien de las actuaciones
cumplen los requisitos técnicos necesarios para que los bienes y
servicios proporcionados por la Entidad resulten inmediatamente
operativos.

La propiedad de todo el equipamiento suministrado por Red.es en
cumplimiento de la obligacion de inversion prevista en el aparta-
do 6.2 de la Clausula Sexta se entendera transmitida a la Comu-
nidad Autonoma de Extremadura en el momento en que dichos
equipos sean puestos a disposicion de los centros de prescripcion
o dispensacion beneficiarios o, en su caso, en el momento en que
dichos equipos sean puestos a disposicion de la Comunidad Auto-
noma en el lugar que ésta sefiale al efecto.

En todo caso, dicho equipamiento sera destinado a los fines
previstos en el presente Convenio Bilateral.

Novena. Comision de seguimiento del presente Convenio Bilateral

Se establece una Comision de Seguimiento del presente Convenio
Bilateral constituida por dos representantes de la Comunidad
Autonoma, un representante de Red.es y un representante del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

La presidencia de la Comision de Seguimiento tendra caracter
rotatorio. Correspondera a Red.es designar al Secretario, que
actuara con voz pero sin voto.

A la Comision de Seguimiento podran asistir invitados por cada
una de las partes que actuaran con voz pero sin voto.

Adicionalmente a las funciones previstas en el presente Convenio
Bilateral, la Comision de Seguimiento resolvera los problemas de
interpretacion y cumplimiento que se deriven del Convenio, asi
como podra modificar las actuaciones previstas, previo consenti-
miento de las Partes y siempre que no supongan una alteracion
sustancial del objeto del presente Convenio Bilateral y del Conve-
nio Marco de Colaboracion.

La Comision de Seguimiento se reunird como minimo dos veces al
afio y siempre que lo solicite alguno de los miembros que la
componen.

Décima. Naturaleza del presente Convenio Bilateral

El presente Convenio Bilateral es de los previstos en el articu-
lo 3.1.d) del texto refundido de la Ley de Contratos de las
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Administraciones Publicas aprobado por Real Decreto Legislati-
vo 2/2000, de 16 de junio.

Undécima. Vigencia del presente Convenio Bilateral

El presente Convenio Bilateral surtira efecto desde el momento de
su firma y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2007,
pudiendo prorrogarse de forma expresa a partir de ese momento
por periodos anuales sucesivos si no hubieran concluido las actua-
ciones objeto del mismo.

Y en prueba de conformidad, las Partes firman el presente Conve-
nio Bilateral, en dos ejemplares y a un solo efecto, en el lugar y
fecha arriba indicados

Consejero de Sanidad y Consumo, D. GUILLERMO FERNANDEZ VARA.
Director General de Red.es, RAMON PALACIO LEON.
Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud, FRANCISCO

MANUEL GARCIA PENA.

ANEXO |
PUNTO DE PARTIDA

Este Anexo recoge en detalle la situacion en que se encuentra
la integracion de las tecnologias de la Informacion y Comunica-
con en el Sistema de Salud de Extremadura en cuanto a datos

generales, equipamiento de los centros proscriptores y dispensa-
dores, servicios de soporte y mantenimiento de las infraestructu-
ras, conectividad, disponibilidad y utilizacion de servicios piblicos
en linea, grado de interoperabilidad con el Sistema Nacional de
Salud, estado de desarrollo o implantacion de la receta electro-
nica, cita por Internet e Historia clinica Electronica asi como el
nivel de formacion de los profesionales que prestan servicios
asistenciales y las actuaciones realizadas para difundir entre la
poblacion el acceso a estos servicios.

a) Datos generales del sistema sanitario de la Comunidad desa-
gregados por nivel asistencial (Atencion Primaria, Atencion Especia-
lizada y Hospitales):

La Ley de Salud de Extremadura, en su Titulo Ill, Capitulo II,
recoge la ordenacion sanitaria de la Comunidad formada por
demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud.

El Area de salud, como define la Ley, es la estructura basica del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura, marco donde se desa-
rrollaran los programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. Dispondra de las dotaciones necesarias para
prestar la atencion primaria, atencion especializada y atencion
sociosanitaria.

La Comunidad Extremefia la conforman ocho Areas de Salud (Fig.
), divididas a su vez, para garantizar el funcionamiento de la
atencion primaria, en Zonas de Salud.

Arwa e Sabad 7
Plasencia

de la Mata

dran e Suhud 3
Daon Benito-Villanueva

Aras da Sahd 4
Ulerena-Zafra

Figura 1: Areas de Salud
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Infraestructura 2002 - 2003
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b) Descripcion de las iniciativas y los programas realizados y en
curso en relacion con el ambito de actuacion del presente Conve-
nio Bilateral (se incluiran datos econémicos, impacto de las actua-
ciones en la poblacion, agentes implicados, etc.).

Los principales proyectos que se desarrollan en nuestra Comuni-
dad Autonoma de Extremadura, que tienen relacion con las inicia-
tivas planteadas:

|. Cita Previa

Mediante este sistema se posibilitara a los usuarios la utilizacion
de nuevos canales de comunicacion (n° de teléfono centralizado,
acceso por Internet, avisos SMS...) diferentes a los tradicionales.
Actualmente el sistema se implementa sobre una plataforma desa-
rrollada desde la Subdireccion de Sistemas de Informacion, con un
“Call Center” como apoyo, que opera con un ndmero {nico para
toda la comunidad, el 901100737, que presta servicio a una
poblacion de 346.256 ciudadanos, que pueden solicitar su cita
previa con su médico de atencion primaria en horario de 7,30 a
9,30, habiendo realizado en los dltimos doce meses mas de 2
millones de citas.

2. Proyecto CIVITAS

Es un proyecto de la Consejeria de Sanidad y Consumo que
permite una gestion de una base de datos poblacional de la
poblacion protegida en Asistencia Sanitaria, con una asignacion de

recursos humanos y materiales adecuados a un mapa sanitario e
integrado en un sistema de informacion geografica.

El proyecto cuenta con varios mddulos entre los que estin el
mddulo poblacional, tarjeta sanitaria, mapa sanitario, registro de
centros, servicios y establecimientos sanitarios y recursos.

Todo permitira proporcionar informacion destinada a la planifica-
cion sanitaria y a ser la base fundamental donde asiente el resto
de los elementos del sistema de informacion sanitaria de la
Comunidad Auténoma Extremefia.

3. Proyecto Jara

Este proyecto permitira a los distintos profesionales del SES traba-
jar con una Historia de Salud Unica, con herramientas de gestion
del conocimiento y con integracion de los procesos de soporte
(recursos humanos y gestion econdmico-financiera).

La Historia de Salud Unica contendra todos los contactos que los
usuarios tengan con el sistema sanitario piblico, vertebrados en
torno al Proceso Asistencial, que sirve de union entre los diferen-
tes niveles asistenciales (Atencion Primaria, SocioSanitaria y Espe-
cializada). Sera accesible en cualquier momento y desde cualquier
lugar (hospital, centro de salud, consultorio o domicilio del
paciente), con mecanismos de acceso que garanticen los niveles
adecuados de confidencialidad y proteccion de datos que exige la
LOPD. En ella los profesionales dispondran de herramientas de
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ayuda al diagnostico y la prescripcion, con la posibilidad de
implementar vias clinicas.

El desarrollo de las Areas de Gestion de Recursos Humanos y de
Gestion Econdmico-financiera, asi como su integracion con el Area
de Atencion Sanitaria permitira establecer flujos de trabajo unicos,
que eliminen las barreras entre lo administrativo y lo clinico. Y
conocer todas las relaciones que existen entre las Areas citadas.

El Proyecto va a permitir pasar de medir cantidad de actividad a
cuantificar resultados en salud, con sus recursos humanos, mate-
riales y econdmicos asociados. Y todo ello con la adopcion de
estandares internacionalmente aceptados (HL7, DICOM, W3C...) en
el marco de la iniciativa [HE.

4. RACPAL

Registro acumulado de casos de cuidados paliativos. Es una apli-
cacion informatica que permitira registrar toda la actividad
realizada por los equipos especificos de cuidados paliativos,
incluyendo la asistencia a los pacientes (evaluacion y seguimien-
to) y a sus familias, las sesiones docentes, la formacion recibida
o las asesorias a otros profesionales. Permitira la introduccion
de datos on-line en la misma cabecera de la cama del paciente.

5. Proyecto Zurbaran

El Proyecto Zurbaran permitira la integracion de todos los Servi-
cios de Diagndstico por la Imagen a la Era Digital. Se digitalizan
e intercomunican todos los Servicios de radiologia de la Comuni-
dad (12 hospitales), con acceso a las imagenes generadas desde
cualquier punto de la Intranet del SES. EI PACS es uno de los
mayores de Europa. El sistema estd sustentado por una red de
comunicaciones entre 200 Mb/s. y 2 Gb/s. Implementa el estandar
[HE (por vez primera en Espafia).

6. Proyecto Cornalvo

Proyecto por el que se integran todos los Sistemas de Informacion
de los Laboratorios, tanto a nivel de peticion de pruebas como
de recepcion de resultados, a través de un repositorio centraliza-
do. El acceso se podra realizar desde cualquier punto de la Intra-
net del SES (hospital, centro de salud, consultorio local...). Ademas
de estar sustentado en los mismos estandares que el resto de
proyectos del SES, adopta algunos especificos como LOINC.

1. Portal del SES

El Portal es un dominio y punto de acceso comin para los usuarios
del SES. A través de él se accede a las aplicaciones corporativas de

correo electrdnico, navegacion web, ayuda y helpdesk, asi como a
aquellas aplicaciones a las que tiene derecho el usuario por su
perfil profesional. Es accesible nicamente desde la Intranet del
SES, por medio de un navegador. En el Portal estd implementada
la suite ofimatica OpenOffice.org. Actualmente existen mas de
6.000 usuarios.

8. Telemedicina

La telemedicina es un método esencial en una Comunidad Auto-
noma como Extremadura, en lo que a la dispersion geografica se
refiere. Médicos de Atencion Primaria y Especializada de 18
centros de salud y |l hospitales, realizan interconsultas desde
hace mas de dos afios, en las siguientes materias: Radiologia, Ciru-
gia General, Neumologia, Traumatologia y Dermatologia. Los objeti-
vos que se han planteado son los siguientes: disminuir los despla-
zamientos, acercar el Hospital al entorno Rural, mejorar la
accesibilidad al Sistema sanitario, mejorar la equidad, poner una
herramienta en manos de Atencion Primaria para ser mas resolu-
tiva, dialogo fluido entre profesionales de Atencion Primaria y
Especializada.

9. Formacion a distancia: plataforma e-learning.

La Consejeria de Sanidad a través de la Escuela de Ciencias de la
Salud, desarrolla en la actualidad una plataforma de formacion e-
learning, que dara cabida en breve a multitud de proyectos y
lineas de formacion.

c) Una valoracion cualitativa de la situacion actual en cuanto
a disposicion de aplicativos en los centros de Atencion Prima-
ria, Atencion Especializada y Hospitales asi como su grado de
interoperabilidad, implantacion de la receta electrdnica, cita
previa por Internet e historia clinica electronica, grado de
interoperabilidad con el Sistema Nacional de Salud, servicios
de soporte y mantenimiento del equipamiento instalado en los
centros sanitarios, asesoramiento y formacion de los profesio-
nales que prestan servicios asistenciales, actuaciones de difu-
sion entre la poblacion y actuaciones de seguimiento y
evaluacion.

Los proyectos emprendidos actualmente por el Servicio Extre-
mefio de Salud, implementados a través de la Subdireccion de
Sistemas de Informacion del SES, y que estan soportados en
torno a la Iniciativa JARA, tienen en cuenta fundamentalmente
los criterios recogidos anteriormente, esto es: garantizar la
interoperabilidad de los sistemas de informacion con indepen-
dencia de donde se encuentran. En este sentido estamos
migrando desde varias plataformas tecnoldgicas (fundamentalmente
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OMI-AP y HP-HIS en los ambitos de primaria y especializada)
en los que la consecucion de una historia electronica dnica, la
posibilidad de cita con su médico de cualquier ciudadano esté
donde esté, y la posibilidad de realizar una receta electronica
realmente funcional, era practicamente un objetivo irrealizable,
a una plataforma JARA que permitira la interoperabilidad entre
los diferentes mddulos implementados en la solucion, lo que
redundara en la factibilidad de una historia electronica Unica,
posibilidad de cita centralizada y receta electronica. Queremos
destacar que no entendemos que estos proyectos sean realiza-
bles sin una buena politica de gestion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion. En este sentido el SES se comenzo
a dotar en el afio 2003 de una potente infraestructura tecno-
logica, tanto en el ambito de telecomunicaciones, con manteni-
miento especifico de ésta, como en el ambito de soluciones
hardware y software.

En este Gltimo ambito, hemos implementado la iniciativa CDATEX,
a través de la cual tenemos una supervision y mantenimiento de

dichas tecnologias, con soporte final a usuarios, tanto en la
vertiente de resolucion de incidencias, como en la solicitud de
nuevas funcionalidades, realizacion de tareas, servicios e incluso
quejas; todo ello desarrollado bajo la filosofia ITIL. En el ambito
de formacion de los profesionales, el proyecto JARA esta actual-
mente comenzando la formacion de todos los profesionales del
SES, incorporando por cada una de las fases y areas de actuacion
(tengamos en cuenta que dicho proyecto contempla la implanta-
aon de soluciones en muy diferentes escenarios: asistencial (médi-
cos, enfermeras, auxiliares, etc.), econémico-financiero y de recur-
sos humanos) un extenso plan de formacion con modulos de
hasta |5 horas presenciales.

d) Datos cuantitativos desagregados por diferentes criterios sobre
la situacion en materia de equipamiento y conectividad en los
centros sanitarios, servicios publicos online, registro de las histo-
rias clinicas en soporte electronico, comunicacion de historias
dinicas entre centros de distinto nivel asistencial y cita previa
por Internet.

Tabla 1. Nimero de centros sanitarios y oficinas de farmacia.

Atencion Primaria
i Centros de TOTAL
g Hospitales i
Céntros de Salud? Consultorios Especialidades COMUNIDAD
rurales’
N® de Centros 98 13 12 6 529
Poblacién adscrita® 1.073.050 1.073.050 1.073.050 1.073.050 1.073.050
IC tari ;
omentanos De los hospitales, dos se encuentran en construccion
Oficinas de farmacia
MNumero de farmacias en la Comunidad Auténoma 680

! Centros de A. Primaria principales (Centros de Salud con EAP o Consultorios urbanos de modelo tradicional). Se incluyen también, en
su caso, centros o consultorios periféricos de un Centro de Salud {urbanos o rurales) con apoyo administrativo, que sean similares al

centro principal.

* Resto de consultorios rurales, entendidos como locales de consulta sin estructura administrativa

? e asume que la poblacién asignada a hospitales y centros de especialidades es el total de la poblacion adscrita (protegida) en la C.

Auténoma y coincide con la suma por modalidad de centro de AP . En el caso de no ser correcta esta apreciacion especificarlo en el

apartado "Comentarios™
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Tabla 2. Centros sanitarios con conexion en banda ancha.

* N? de centros % de poblacion NO de centros i
i _ : = . % de poblacion
sanitarios con asignada a centros | conectados a la Red
' o | asignada a centros
conexion en banda | con banda ancha Corporativa del :
: M conectados en la Red
: ancha (= 512 Kbps) Servicio de Salud
C. de Salud 98 70% 98 70 %
Atencion Primaria £ i -
3 C. Rurales 55 2% 85 2,6 %
Centros de Especialidades 6 100 % 6 100 %
Hospitales 10 100% 10 100%
Tabla 3. Sistemas de los centros sanitarios y nivel de integracion.
Atencion Primaria Hospitales €. Especialidades TOTAL
C. Salud | C. Rurales a4 o
Centros con acceso a la base de 98 0
J 10 0 108
datos de TSI Autonémica
Centros con acceso a la base de 98 0
10 0 108
datos _de TSI del SNS
Centros con HCE en local 12 0 0 0 12
Centros con HCE central del 0 0 o 6 "
Servicio de Salud -
Centros con Sistemas de 12 0 0 0 12
prescripcion asistida en local
Centros con Sistemas de 6 30
prescripcitn asistida del Servicio 0 0 13
de Salud
Centros con gestion de visados 0 0 0 0 0
de inspeccion en local
Centros con gestion de visados 0 0 0 0
de inspeccion en el Servicio de 0
Salud
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Tabla 4. Informacion sobre puesto.
: : C.Salud | C. Rurales | HOPAES |

Clinicos® 1593 1626 3242 328 6789

N® puestos en red asistencial’
Adm./ Gestion® 255 0 514 3z 801
Clinicos? 1 1 2 2

N© de profesionales por puesto  [Adm./ Gestidn® 1 1 1 1
MO de puestos conectados a Clinicos? 960 318 0
Internet en banda ancha 1008
2512Kbp5] Adl'l"l,u' GEStiE'JFIz 255

N° de puestos con acceso a BDTSI [Clinicos? 0 0 0 0

de la CA Adm./ Gestion® 196 0 10 0
Clinicos’ 417 318 0

M® Puestos con lector de tarjeta -
Adm./ Gestion® 255 0 75 15

N© de aplicaciones diferentes que [Clinicas 3 3 1 1

operan con la Base de datos de TSI Adn'lf Gestion 2 o ) 2
En local 127 0 0 0

N° de puestos clinicos con HCE
Central CA 100 30 0 0

Puestos con sistemas de En local 127 0 0 0

prescripcion asistida Central CA 100 30 0 0

! Todo puesta clinico, administrativo o de gestidn en general que se encuentre informatizado o sea necesario informatizar en el marco del proyecto

? 5e entienden Ios puestos como unidades de trabajo, independientemente de los distintos profesionales de la misma o diferente titulacidn que trabajen

desde los mismos

Tabla 5. Tarjeta Sanitaria Individual.

Sobre poblacion total Sobre poblacién
protegida
% poblacion incluida en BD de TSI de la C.A. 1.05/1.075.286 100%
Iniciado :
Si No iniciado
proceso
Sincronizacion BD TSI autondmica con la Base de datos de TSI del SNS Si 1/1/2002

Se considera iniciado desde el momento en que se han remitide los registros de TSI de |3 CCAA para cruces con la BD SNS
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Tabla 6. Historias clinicas en soporte electrénico (HCE) .

Atencidn Primaria Hospitales CC. Especialidades TOTAL
Nimero 67867 0 0 67867
HCE
9% s/total HHCC 6% 0 0 6%

Tabla 7: Sistema de Receta electronica

(Sistema de prescripcion electronica + sistema de dispensacion electrdonica).

o prescripciones realizadas con el sistema de 0.5%
prescripcion electronica en las consultas !

% de recetas dispensadas con el sistema de - "
dispensacion electronica en las farmacias

Tabla 8: Citas previas concertadas por teléfono, Internet y entre centros sanitarios.

Totales 9000000
Ll %% Telefonicas 75 %
Citas Atencidn Primaria 5% Call Center i 9% .
o Internet 0 %
Centros de AP que proporcionan 5
{Citacion Inter -centros citacidn con AE
%% Citas por medio electronico 30%

ANEXO Il

ACTUACIONES A REALIZAR POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA Y RED.ES PARA IMPULSAR LA SANIDAD EN LINEA

. Receta electronica

La receta electronica es uno de los proyectos considerados clave
para impulsar el uso de las nuevas tecnologias en el sistema
sanitario. Con la receta electronica se liberara al médico de reali-
zar simples actos administrativos de cumplimentacion de recetas
para la continuacion de tratamientos que, segin su criterio, no
requieren revision. De esta forma, se persigue poder describir en
un solo acto y receta cuantos medicamentos estime necesarios
para su paciente y en la cantidad que éste los necesite para
cumplir la pauta y duracion del tratamiento, algo que es especial-
mente importante para los pacientes cronicos. Del mismo modo,
los ciudadanos podran obtener los medicamentos que necesiten en
las redes de farmacia del Sistema Nacional de Salud, independien-
temente de la Comunidad en la que se haya recibido la prescrip-
cion. Por dltimo, la receta electronica sera muy til para fomentar
el uso racional de los medicamentos, mejorar el cumplimiento

terapéutico, combatir la venta de farmacos sin receta y evitar
fraudes, y mejorar la informacion acerca del consumo y el gasto
farmacéutico.

Por ello la Comunidad Autonoma de Extremadura y Red.es, en
estrecha colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Consumo,
impulsaran las acciones oportunas encaminadas a mejorar la cali-
dad del proceso asistencial a través de la implantacion de la rece-
ta electronica en los centros sanitarios, que integran el sistema de
prescripcion, asi como en las oficinas de farmacia que componen
el sistema de dispensacion. A fin de garantizar la interoperabilidad
de los diferentes sistemas, se definiran los estandares de datos y
comunicaciones que permitan la conexion y compatibilidad de la
informacion entre las diferentes Comunidades Autonomas.

ACTUACIONES A REALIZAR POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

Con el fin de que el 100% de los médicos que prescriben dispon-
gan sistema, la Comunidad Autonoma de Extremadura llevara a
cabo las siguientes actuaciones en los centros sanitarios:
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— Implantar el Sistema de Prescripcion en los centros sanitarios e
integrarlo en los sistemas globales de ayuda al diagnostico e
Historia Clinica Electronica asi como con los aplicativos de Aten-
cion Primaria y de Atencion Especializada.

— Incorporar modulos de interoperabilidad y compatibilidad de
tarjetas a las aplicaciones que utilicen la tarjeta como sistema de
identificacion.

— Posibilitar la vinculacion a un cddigo identificativo personal y
univoco a fin de que la informacion sanitaria pueda estar accesi-
ble para la eventual atencion Clinica que pueda dispensarse igual-
mente desde cualquier punto del Sistema.

En el sistema de dispensacion, la Comunidad Autonoma de Extre-
madura impulsara, a través de los cauces apropiados, la realiza-
cion de las siguientes actuaciones:

— Promover la implantacion del Sistema de Dispensacion en las
oficinas de farmacia asi como su integracion con los en los apli-
cativos existentes tales como, sistemas de facturacion, contabilidad
y gestion.

— Posibilitar la integracion efectiva del Sistema de Dispensacion
con el Sistema de Prescripcion.

Finalmente, en estrecha colaboracion con el Ministerio de Sanidad
y Consumo y el resto de los Servicios de Salud autondmicos, la
Comunidad Autonoma de Extremadura pondra en marcha las
acciones requeridas para facilitar la interoperabilidad de su receta
electronica con la infraestructura comin del Sistema Nacional de
Salud, mediante el intercambio de los datos de receta con el
objetivo de hacer accesible dicha informacion desde las oficinas
de farmacia de otra Comunidad Autonoma.

En el momento de la dispensacion, y de forma automatica, el Servi-
cio de Salud de la Comunidad Autonoma de Extremadura, enviara
mediante su conexion con los servicios Web del SNS, los mensajes
de datos de dispensacion a la base de datos de informacion agre-
gada de consumo farmacéutico del Nodo Central del SNS.

ACTUACIONES A REALIZAR DE FORMA COORDINADA POR AMBAS
PARTES

En los centros sanitarios, Red.es y la Comunidad Auténoma de
Extremadura llevaran a cabo de forma coordinada las siguientes
actuaciones:

— Implementar, o en su caso adaptar, el hardware y software
base de los sistemas de bases de datos, servidores de aplicaciones
y Web.

— Dotar a los centros sanitarios de estaciones de trabajo y redes
de area local.

— Poner a disposicion de los centros sanitarios servicios de
autenticacion y firma digital.

— Implementar los correspondientes servicios de telecomunicacio-
nes y de seguridad para garantizar que todos los profesionales
sanitarios estén conectados al sistema.

Respecto al sistema de dispensacion, Red.es y la Comunidad Auto-
noma de Extremadura colaboraran para impulsar, a través de los
cauces apropiados, la realizacion de las siguientes actuaciones:

— Favorecer la implementacion, o en su caso adaptacion, del
hardware y software base de los sistemas de las oficinas de
farmacia. Dichos sistemas deberan permitir la interoperabilidad
con los modulos de servicios web de dispensacion instalados
en las farmacias e incluir sistemas de autenticacion y firma
electronica.

— Impulsar la dotacion a las oficinas de farmacia de la infraes-
tructura de comunicaciones necesaria, al objeto de facilitar el
acceso al sistema que almacenara los datos de las recetas.

— Fomentar el uso de sistemas de autenticacion que permitan a
los profesionales iniciar y tramitar el proceso de dispensacion con
las debidas garantias.

1. (ita médica por Internet y entre centros sanitarios

La posibilidad de concertar las citas a través de Internet, y
desde el propio domicilio, contribuira a agilizar sustancialmente
la peticion de citas y a reducir el nimero de desplazamientos
de los pacientes a los centros sanitarios. La implantacion de un
sistema de cita médica por internet y entre los Centros Sanita-
rios permitira a los pacientes concertar las citas a través de
Internet con los médicos de familia y pediatras, a los médicos
realizar una planificacion mas eficiente de sus consultas, y, en
general, contribuird a incrementar la eficiencia en la gestion de
los recursos sanitarios.

Las Partes impulsaran las acciones oportunas encaminadas a
la implantacion del sistema de cita médica por Internet, de
modo que los pacientes puedan concertar las citas con los
médicos de cabecera y especialistas accediendo a través de
Internet a la agenda de éstos y seleccionando la fecha y hora
en la que acudiran al centro de salud. lgualmente se realiza-
ran las actuaciones necesarias para implantar la cita electro-
nica entre centros sanitarios pertenecientes a diferentes nive-
les asistenciales.
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ACTUACIONES A REALIZAR POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

La Comunidad Autonoma de Extremadura contribuira a la implan-
tacion del sistema de cita médica por Internet a través de la
realizacion de las siguientes actuaciones:

— Sustituir progresivamente los procedimientos manuales o
semiautomaticos de citacion por programas avanzados de
gestion del acceso a los servicios, que pongan a disposicion de
los ciudadanos diferentes canales de comunicacion con las
estructuras sanitarias.

— Implantar/o extender la gestion telematica de citas en los
Centros de Salud integrando esta nueva funcionalidad en los apli-
cativos de Atencion Primaria, de modo que los pacientes puedan
obtener su cita desde cualquier punto de acceso a la red.

— Utilizar un vinculo que identifique a cada persona de manera
univoca, a través del sistema de Tarjeta Sanitaria Individual.

— Integrar las funcionalidades de citacion entre niveles asistencia-
les y el intercambio de informacion clinica en los propios aplicati-
vos de Atencion Primaria y de Atencion Especializada, con el obje-
tivo posibilitar la concertacion de citas electronicas entre centros
sanitarios.

ACTUACIONES A REALIZAR DE FORMA COORDINADA POR AMBAS
PARTES

Al objeto de posibilitar la implantacion de la cita electronica
entre los diferentes niveles asistenciales, Red.es y la Comunidad
Autonoma de Extremadura pondrin en marcha de manera
coordinada actuaciones destinadas a interconectar los Centros
de Atencion Primaria y Atencion Especializada a través de la
red corporativa.

3. Tarjeta Sanitaria

La poblacion protegida dispone de una tarjeta sanitaria, expedida
por el servicio de salud de su Comunidad Autonoma. El objetivo
es impulsar decididamente que todas estas tarjetas sean compati-
bles entre si, garantizando de este modo la interoperabilidad
entre todas ellas, y que todas las Comunidades Auténomas
compartan esta informacion a través de la base de datos comin
del SNS.

De esta forma, la tarjeta sanitaria, ademas de garantizar la iden-
tidad inequivoca de cada ciudadano dentro del Sistema Nacional
de Salud, serd la llave que permita, bajo las normas legales de
confidencialidad y seguridad, acceder a la informacion clinica de

cada paciente que se defina como relevante para su atencion en
cualquier punto del sistema.

Con el objetivo de conseguir la identificacion inequivoca y
normalizada de cada usuario y sus condiciones de acceso a las
prestaciones en todo el Sistema Nacional de Salud, facilitando
con ello la movilidad de los ciudadanos dentro del mismo, la
Comunidad Autonoma de Extremadura fomentara la incorpora-
cion de la lectura automatica de la tarjeta sanitaria a la infor-
matizacion de todos los procesos de la actividad asistencial y en
todos los puestos posibles, y la interoperabilidad entre los
modelos actuales de tarjeta.

ACTUACIONES A REALIZAR POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

A fin de favorecer el ejercicio ordenado del derecho a la asisten-
ca sanitaria, facilitar la movilidad geografica de los pacientes y
permitir una evolucion técnica armonizada de la Tarjeta Sanitaria
individual en el conjunto del territorio nacional, la Comunidad
Autonoma de Extremadura realizara, en estrecha colaboracion con
el Ministerio de Sanidad y Consumo, las siguientes actuaciones:

— Mantener y colaborar en el desarrollo del sistema de informa-
cion sobre poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud, del
que forma parte, que permite el intercambio permanente entre
administraciones sanitarias competentes, sincronizando sus bases
de datos con la base de datos de tarjeta del Sistema Nacional de
Salud mediante los servicios Web del Sistema Nacional de Salud y
que implica:

— La asignacion por parte del MSC a cada ciudadano del Cddigo
de Identificacion Personal del Sistema Nacional de Salud (CIPSNS),
lo cual se realiza en el momento de su inclusion en la Base de
Datos de Poblacion Protegida por el Sistema Nacional de Salud.
Este codigo tiene caracter irrepetible y sera unico a lo largo de
la vida de cada persona, independientemente de la Administracion
sanitaria competente en su atencion sanitaria en cada momento.

— EI CIP-SNS actuara como clave de vinculacion de los diferentes
codigos de identificacion personal autonémicos que cada persona
pueda tener asignado a lo largo de su vida y facilitard la
busqueda de la informacion sanitaria de un paciente que pueda
encontrarse dispersa en el Sistema Nacional de Salud, con el fin
de que pueda ser localizada y consultada, siempre y cuando ello
redunde en la mejora de la atencion sanitaria y bajo las condi-
ciones que legalmente estén establecidas.

— El compromiso de la Comunidad Auténoma de mantener
permanentemente actualizada, respecto a la poblacion que tiene
asignada, la base de datos de poblacion protegida del Sistema
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Nacional de Salud, ejerciendo en exclusiva las competencias de
inclusion en aquélla de las personas protegidas en su ambito
territorial, asi como la modificacion de sus datos.

— la participacion de la Comunidad Autonoma en la gestion
conjunta de la poblacion protegida en el SNS, tanto para mejorar
el procedimiento de altas y bajas de usuarios adscritos a los
Servicios de Salud como para facilitar el acceso de los ciudadanos
a los servicios sanitarios y la movilidad entre las CC.AA.

— la colaboracion de la Comunidad Auténoma en la coherencia
de los datos de aseguramiento de los ciudadanos en el conjunto
del SNS, en evitar situaciones de inequidad por duplicidades irre-
gulares en la cobertura sanitaria y en la obtencion de la mayor
rentabilidad posible en los cruces de datos entre los diferentes
ficheros oficiales necesarios para el correcto mantenimiento de la
Base de Datos de Poblacion Protegida del SNS.

— La participacion en la mejora continua y progreso del plan de
explotacion estadistica de la base de datos de Poblacion Protegi-
da del SNS, que sera acordado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, como establece el R.D. 183/2004, de
modo que la informacion obtenida cubra las necesidades de las
Administraciones sanitarias implicadas.

— Extender el acceso a la BD de poblacion Protegida del SNS a
todos los centros asistenciales de la C.A.

— Incorporar modulos de interoperabilidad y compatibilidad de
tarjetas a aplicaciones que utilicen la tarjeta como sistema de
identificacion que utilicen la tarjeta como sistema de identifica-
cion, de acuerdo con lo establecido en el R.D. 183/2004 que
determina que el Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo
con las Comunidades Autonomas y demas Administraciones Publi-
cas competentes, establecera los requisitos y los estandares nece-
sarios sobre los dispositivos que las tarjetas incorporen para
almacenar la informacion basica, y las aplicaciones que las traten
permitan que la lectura y comprobacion de los datos sea técnica-
mente posible en todo el territorio del Estado. La evolucion de la
TSI hacia modelos tecnoldgicos diferentes al de lectura de banda
se realizara teniendo en cuenta esta disposicion legal, que
promueve la posibilidad de utilizacion de las TSI en todo el SNS.

4. Historia Clinica Electronica.

Con el fin de mejorar la calidad de la asistencia a los ciudadanos
y facilitar el trabajo de los profesionales sanitarios se implantara
con caracter generalizado en la Comunidad Autonoma de Extre-
madura la historia clinica electrénica.

Para la implantacion y desarrollo de la historia clinica electro-
nica la Comunidad Autonoma de Extremadura llevara a cabo

las siguientes actuaciones para su expansion dentro del ambito
de la Comunidad y para la interoperabilidad en el Sistema
Nacional de Salud.

ACTUACIONES A REALIZAR POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA

La Comunidad Autonoma impulsara la puesta en marcha de las
acciones oportunas para avanzar hacia el desarrollo de una histo-
ria Clinica electronica que integre toda la informacion administra-
tiva y clinica relevante para el profesional sanitario. En particular,
llevara a cabo las siguientes actuaciones:

— Implementar, en unos casos, y adaptar, en otros, el hardware y
software base de los sistemas de bases de datos, servidor de
intercambio, servidores de aplicaciones y web y servicios de
autentificacion y firma digital, estaciones de trabajo y redes de
area local.

— Facilitar la interoperabilidad de su historia clinica con la
infraestructura comin del Sistema Nacional de Salud mediante
el intercambio de las referencias de historias clinicas asociadas
a la Tarjeta Sanitaria Individual y su condicion de acceso. A
partir de las interconexiones entre Comunidades Auténomas en
dicha infraestructura comin, se creara una Base de Datos en la
que se registraran las referencias de historias clinicas. A fin de
facilitar la interoperabilidad, habran de llevarse a cabo las
siguientes actuaciones:

— Incorporar médulos de interoperabilidad y compatibilidad de
tarjetas a las aplicaciones de HCE.

— Posibilitar la vinculacion al cddigo personal del SNS a fin de
que la informacion sanitaria pueda estar accesible para la even-
tual atencion Clinica que pueda dispensarse en cualquier punto
del sistema.

— Incorporar aquellos elementos de normalizacion necesarios para
la comunicacion Clinica efectiva, en funcion de los criterios que se
acuerden e incorporar el interfaz de comunicacion que se defina
en el seno del SNS.

5. Telemedicina

Tanto el equipamiento informatico como las redes de comunica-
ciones de banda ancha instaladas en el marco del presente
Convenio Bilateral en los centros sanitarios, facilitaran la realiza-
cion de proyectos de Telemedicina.

A través del Plan Estratégico de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, se impulsara la puesta en marcha de proyectos diri-
gidos a implantar sistemas de asistencia remota, teleconsulta y
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telediagndstico. Para ello podra contar con los servicios que, a tal
fin, pondra a su disposicion Red.es

6. Infraestructura del Sistema Nacional de Salud y Redes de
comunicaciones

Red.es realizara, en estrecha coordinacion con el MSC, todas aque-
llas actuaciones necesarias para garantizar la seguridad, disponibi-
lidad y la interoperabilidad de los servicios ofrecidos en los
puntos anteriores en el conjunto del SNS. Estas actuaciones se
haran en estrecha coordinacion con la Comunidad Autdnoma de
Extremadura y con el resto de las Comunidades.

Adicionalmente, la Comunidad Autonoma de Extremadura y Red.es
desarrollaran las acciones oportunas encaminadas a garantizar la
interconexion e interoperabilidad de las aplicaciones del proceso
asistencial dentro del Sistema Nacional de Salud.

ACTUACIONES A REALIZAR DE FORMA COORDINADA POR AMBAS
PARTES

En relacion con este punto, Red.es y la Comunidad Auténoma de
Extremadura llevaran a cabo de forma coordinada las siguientes
actuaciones:

— Desplegar y mantener la conexion de la red del Sistema de
Salud de Extremadura con la red del Sistema Nacional de Salud.

— Apoyar el despliegue de redes de comunicaciones de altas pres-
taciones en el ambito del Servicio de Salud de Extremadura.

— Garantizar que los centros sanitarios disponen de la infraes-
tructura adecuada para poder implantar de forma eficiente los
nuevos servicios puestos a su disposicion.

— Impulsar el reforzamiento y la ampliacion del servidor de
intercambio para poder realizar las transacciones con el Nodo
Central del SNS derivadas de la sincronizacion de tarjeta, receta
electronica e Historia Clinica.

— Promover la modificacion o, en su caso, ampliacion de las apli-
caciones de tarjeta, receta e historia Clinica para implementar los
modulos de interoperabilidad y sincronizacion con las bases de
datos del nodo central del SNS, conectandolas con el servidor de
intercambio.

1. Seguridad

Se velard especialmente por garantizar la seguridad de la infor-
macion gestionada en el marco de los servicios expuestos en los
puntos anteriores. Para ello se tendra especial consideracion tanto
con los procesos de trabajo relacionados con la gestion de la

informacion como con las herramientas y tecnologias utilizados
para proporcionarlos y se proporcionaran los mecanismos necesa-
rios que garanticen la confidencialidad y buen uso de los datos.

8. Soporte y mantenimiento

La Comunidad Autonoma de Extremadura realizara las actuaciones
necesarias para asegurar el grado de soporte y el mantenimiento
adecuados que permitan alcanzar un nivel optimo de rendimiento
de la infraestructura instalada en los centros sanitarios en el
marco de este Convenio Bilateral. A estos efectos, la Comunidad
Autonoma podra realizar dichas actividades directamente o
haciendo uso de los servicios de CAU (Centro de Atencion a Usua-
rios), COM (Centro de Operaciones y Mantenimiento) y manteni-
miento in situ que Red.es pone a su disposicion.

9. Sistemas de formacion a distancia de los profesionales.

La Comunidad Auténoma de Extremadura llevara a cabo actuacio-
nes dirigidas a fomentar la capacitacion de los profesionales de la
salud a fin de vencer posibles resistencias al cambio y ayudarles
a integrar gradualmente en su labor asistencial el uso de las
nuevas herramientas puestas a su disposicion.

Las actuaciones iran dirigidas a formar en el uso de las tecnolo-
gias de la comunicacion e informacion a los profesionales involu-
crados en el proceso asistencial a través de cursos de formacion
de caracter continuado y basados principalmente en los nuevos
entornos formativos que ofrecen las herramientas de aprendizaje
en linea.

ANEXO |11
SEGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES

Este Anexo tiene como objeto contribuir al seguimiento de las
actuaciones contempladas, con el objetivo de tener informacion
que permita valorar el alcance y los beneficios sociales consegui-
dos por el proyecto.

Se debe proporcionar una serie de indicadores basicos en las
diferentes dreas de actuacion y se debe reflejar su valor objetivo
antes del inicio del proyecto y a la finalizacion del mismo. Estos
indicadores permiten tener una herramienta de seguimiento de la
evolucion del proyecto.

La lista de indicadores propuesta a continuacion, asi como el
valor objetivo fijado, podran ser modificados en Comision de
Seguimiento en funcion de la situacion de partida y de la natura-
leza de las actuaciones finalmente planificadas de acuerdo al
presupuesto disponible.
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Tabla 1. Valores inicial y final de indicadores de ejecucion

Indicadores de ejecucion

Valor de partida

Valor objetivo

Porcentaje de centros de Atencidn Primaria, Atencion Especializada y

. 100%

Hospitales conectados en banda ancha (= 512 Kbps)

Porcentaje de centros de Atencion Primaria, Atencion Especializada y o
o

Hospitales conectados a la Red Corporativa del Servicio de Salud

Porcentaje de oficinas de farmacia conectadas en banda ancha (= 512 4o
0

Kbps)

Porcentaje de puestos clinicos conectados en banda ancha (= 512 Kbps) 80%

Yo de centros asistenciales con acceso a la Base de datos de TSI del SNS 100%

Porcentaje de HCE sobre total HHCC en AP 30-60%

Porcentaje de HCE en A .Especializada sobre total de historias 30-60%

Porcentaje de puestos de Atencion Primaria y Especializada que han 5%
(]

mplantado el sistema de receta electrdnica.

Porcentaje de oficinas de farmacia que se han incorporado al sistema de 2B
o

receta electronica.

Porcentaje de citas previas en centros de Atencién Primaria concertadas 150
o

por Internet.

Porcentaje de citas entre diferentes niveles asistenciales concertadas por S
(1]

medios telematicos.

Porcentaje de profesionales que han recibido formacion en el uso de las 250
o

TIC.

Numero de servicios publicos sanitarios en linea. 4

NiUmero de centros con soluciones de telemedicina implantadas. 10%
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Tabla 2. Valores inicial y final de indicadores de impacto.

Indicadores de impacto Valor de partida Valor objetivo
Porcentaje de ciudadanos que usan la receta
y 50%
electronica
Porcentaje de facultativos que usan la receta o
- 50%
electronica
Porcentaje de farmacias que usan la receta
o 50%
electronica
% de recetas electronicas sobre el total 50%
Yo de ciudadanos que hacen uso de la cita
. 25%
previa por Internet.
Grado de satisfaccion con el soporte (1-10=. 3
Porcentaje de profesionales médicos que -
(s}
hacen uso de los servicios de telemedicina
Porcentaje de ciudadanos que hacen uso de 200
(1]
los servicios publicos sanitarios en linea
Tabla 3: Indicadores de interoperabilidad con el SNS
Sincronizacion del Servicio de Salud con
Valor de partida e
las Base de Datos en el Nodo Central del i Valor objetivo
(Si/No)
ISNS
) - B Totalmente operativa
Para Tarjeta Sanitaria Individual
Para HCE Totalmente operativa
Para receta electronica Totalmente operativa






