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RESUMEN EJECUTIVO

La transformacién digital del sistema sanitario espanol representa uno de los desafios
mas significativos y estratégicos de la actualidad. En este contexto, la Historia Clinica
Electronica (HCE) en Atencion Primaria (AP) emerge como elemento fundamental para
la modernizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), constituyendo la verdadera
puerta de entrada digital a la atencidn sanitaria.

En el presente trabajo abordamos una realidad complejay multidimensional como es la
necesidad de optimizar los sistemas de informacién clinica en el primer nivel
asistencial. La AP, como eje central del sistema sanitario, se enfrenta a desafios
demograficos y epidemioldgicos que requieren soluciones tecnoldgicas innovadoras y
sostenibles.

La investigacion se enmarca en la Estrategia de Salud Digital del Ministerio de Sanidad,
que posiciona la digitalizacién de la AP como prioridad nacional. Este contexto
estratégico subraya la importancia de disponer de sistemas de informacién que
respondan eficazmente a las necesidades actuales y futuras del sistema sanitario. Es
por ello, que en el estudio combinamos un analisis territorial y de evaluaciéon de
estrategias implementadas por las distintas Comunidades Auténomas (CCAA) junto con
la consulta directa a profesionales sanitarios, lo que nos permite obtener una visién
holistica de la realidad actual y las necesidades emergentes de la HCE.

Examinamos las diferentes opciones adoptadas por las CCAA en la implementacion de
sus sistemas de HCE, analizando tanto las estrategias de desarrollo propio como las
soluciones comerciales externas. Adicionalmente, exploramos las implicaciones
técnicas, econdmicas y organizativas de cada enfoque, con especial atencién a la
interoperabilidad y la experiencia del usuario.

Como conclusion, este trabajo aspira a proporcionar una base solida para la toma de
decisiones en el ambito de la tecnologia sanitaria, ofreciendo tanto un diagndstico
riguroso de la situacion actual como una propuesta conceptual para el futuro.
Buscamos contribuir al conocimiento sobre sistemas de informacién sanitaria y facilitar
la evolucidn hacia un modelo de atencién mas eficiente, integrado y centrado en el
paciente. Es por esto, por lo que el estudio trasciende el ambito puramente técnico,
abordando cuestiones fundamentales sobre la sostenibilidad, la calidad asistencialy la
continuidad de los cuidados en el sistema sanitario espanol, asi como que tratamos de
explorar de qué forma la tecnologia puede servir mejor a los profesionales sanitarios y,
por extension, a los ciudadanos que confian en el sistema publico de salud.
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PALABRAS CLAVE

e Atencion Domiciliaria.

e Atencion Primaria.

e Calidad Asistencial.

e Coordinacion Asistencial.

e Confidencialidad.

e Contrato.

e Continuidad Asistencial.

e Cuidados.

e Digitalizacion Sanitaria.

e Documentacion Clinica.

e E-Salud.

e Eficiencia.

e Escalabilidad.

e Estandares de Salud.

e Expediente Digital.

e Experiencia del Usuario.

e Gestion Clinica.

e Historia Clinica Electrénica.
e Historia Clinica Electrénica en Atencién Primaria.
e Historia de Salud.

e Implementacion.

e Innovacion Sanitaria.

e Integracion.

e Interoperabilidad.

e Licitacion.

e Mejora Asistencial.

e Plataforma Digital.

e Privacidad.

e Registro Electronico de Salud.
e Salud Digital.

e Seguridad.

e Sistemas de Informacién Sanitaria.
e Sistemas Clinicos.

e Software Clinico.

e Transformacion Digital.

e Telemedicina.

e Usabilidad.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico y antecedentes

La Encuesta Europea de Salud en Espafarealizada en elafio 2020 (Instituto Nacional
de Estadistica, 2024), indica que el 49,3% de los hombres y el 59,1% de las mujeres
de mas de 15 anos tienen alguna enfermedad o problema de salud crénico percibido
que se va incrementando con la edad. Adicionalmente, el analisis de la encuesta
sobre dependencia funcional en personas de 65 afios 0 mas desprende datos que
indican que el 19,46% de la poblacion tiene dificultad para llevar a cabo alguna de
las actividades basicas de la vida diaria, separando por sexo, el 13,29% de los
hombresy el 24,30% de las mujeres (Ministerio de Sanidad, 2020).

Esta informacién indica una progresiéon de la longevidad y un envejecimiento gradual
de la poblacién, asi como la consolidacion de la cronicidad en salud y la
dependencia, lo que obliga a mejorar el seguimiento de los pacientes.

El Ministerio de Sanidad ha lanzado la Estrategia de Salud Digital 2021-2026 que
establece como objetivo fundamental "Contribuir al mantenimiento de un buen nivel
de salud en la poblacién espafiola mediante la capacidad transformadora de las
tecnologias digitales" (Secretaria General de Salud Digital. Ministerio de Sanidad,
2021). El contexto demografico espanol presenta desafios significativos que
justifican la urgencia de esta transformacion.

Este marco estratégico posiciona la transformacién digital de la Atencién Primaria
(AP) como una prioridad nacional con una asignacién presupuestaria de mas de 900
millones de euros en su primera fase, lo que subraya su importancia estratégica,
dando a la Historia Clinica Electréonica (HCE) de AP un papel protagonista en la
implantacion.

El marco estratégico esta dirigido a tres lineas principales: desarrollo de servicios
digitales de salud, interoperabilidad en el ambito nacional y europeo e impulsar la
analitica de datos. Todo ello con el objetivo principal de responder a los retos a los
que se enfrenta el Sistema Nacional de Salud (SNS) con relacion al aumento de la

dependencia y esperanza de vida, la movilidad de las personas entre provincias, la
necesidad de aumentar las plantillas de personal sanitario y la digitalizacion de los
servicios.
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Estrategia de salud digital - Sistema Nacional de Salud

ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SNS
Autonomia y capacidad de decisién de los Actuaciones innovadoras que
Fomentar los valores del SNS | pacientes y desarrollo de los profesionales proporcionen resultados positivos en
del SNS salud

PRINCIPIOS

RECTORES

Capacitar eimplicar a las
personas en el cuidado de su
saludy facilitar surelacion

Mejorar el desempeiio del
SNS apoyando el trabajo
profesionalesy generando

Mejorar latoma de
decisiones: informacion
interoperabley Espacio

Apoyar el progreso SNS
mediante politicasde
innovacién orientadasala

con elsistema Nacional de Datos medicina 5P

!

procesos de valor.

Desarrollo de Servicios Publicos Digitales en el sector salud |

Impulso a la interoperabilidad de la informacién sanitaria |

Extensién y refuerzo de la analitica de datos y de la explotacidn de informacién para la “inteligencia de negocio” del SNS. |

| Vigilancia de los riesgos y amenazas para lasalud _|
Promocidn de la salud poblaciona»l activay la preve_ncién de la enfermedad y de la discapacidad

Atencién sanitaria: accesibilidad, calidad, continuidad,_personalizacién Y seggridad. Historia Clinica. Diagnéstico por imagen
Procesos de gestién que apoyan la realizacién de las funciones sanitarias

Servicios Digitales del SNS

Interoperabilidad de la informacién a nivel nacional e internacional

Desarrollo de la Cartera de Servicios del SNS sobre evidencia cientifica y relacién coste/efectividad.

AREAS DE INTERVENCION

Espacio Nacional de Datos Sanitarios

Sistema de Informacién Sanitaria

Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacién para el SNS

Figura 1. Estrategia de Salud Digital del SNS

1.2. Justificacion de estudio

La Atencion Primaria (AP) es la puerta de entrada del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
actua como el eje vertebrador de la atencién sanitaria, siendo esencial para la
coordinaciény continuidad de los cuidados.

En consonancia, la necesidad de disponer de una Historia Clinica Electrénica (HCE) en
AP que sepa adaptarse a las nuevas necesidades y cambios esperados es vital para
afrontar este desafio. Estos nuevos retos han determinado las claves que fundamentan
el desarrollo de nuestro estudio:

¢ Incremento de la esperanza de vida de la poblacion (mujeres y hombres).

e Aumento del porcentaje de personas con problemas de salud crénicos.

e Mayor dependencia en las actividades cotidianas para llevar a cabo las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

e Situacion actual de las licitaciones de HCE en las Comunidades Autdnomas
(CCAA).
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e Soluciones al reto de adoptar una HCE de AP en este contexto.
1.3. Objetivos de estudio

1.3.1. Generales

Analizar la situacién actual de la Historia Clinica Electrénica (HCE) en Atencidn
Primaria (AP) en Espanay proponer un modelo de sistema interoperable que mejore
la calidad asistencial, optimice los recursos sanitarios y facilite la continuidad del
cuidado en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

1.3.2. Especificos

Evaluar el estado actual de laimplementaciéon de HCE en AP en las diferentes CCAA
espanolas mediante el anélisis de licitaciones publicas y documentacién técnica
recabada.

Identificar las necesidades y expectativas de los profesionales sanitarios de AP
respecto al uso de sistemas de HCE a través de metodologia de encuesta.

Realizar un analisis de DAFO de la situacién actual de la HCE en AP para identificar
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del sistema.

Comparar las estrategias de desarrollo propio frente a la adquisicion de soluciones
externas para sistemas de HCE, evaluando ventajas y desventajas.

Disenar un modelo conceptual de HCE interoperable para AP que incorpore
estandares internacionales y responda a las necesidades identificadas.

Contribuir al conocimiento sobre sistemas de informacion sanitaria en Espafa
mediante la generacion de evidencia empirica sobre el estado de la HCE en AP.

Facilitar la toma de decisiones de gestores sanitarios y responsables de Tecnologias
de la Informacién y la Comunicaciéon (TIC) mediante recomendaciones basadas en
evidencia.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria
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2. METODOLOGIA

2.1. Revision de documentacion

Para alcanzar los objetivos planteados en este trabajo hemos seguido una metodologia
que integra enfoques cualitativos y cuantitativos en un disefo secuencial explicativo
que comprende dos etapas principales.

En una primera etapa cualitativa, llevamos a cabo la revisién de pliegos de licitacion
especificos relacionados con la Historia Clinica Electrénica (HCE) en Atencidon Primaria
(AP) emitidos por las Comunidades Autdnomas (CCAA), ademas de la investigacion y
analisis de la documentaciéon disponible en las paginas web de los Servicios
Autondmicos de Salud y en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico de la
Direccidon General de Patrimonio del Estado (Vicepresidencia Primera del Gobierno.
Ministerio de Hacienda, 2025). Esto nos permitié recopilar datos detallados sobre la
situacién actual de la HCE en AP de cada CCAA.

En la segunda etapa cuantitativa, tras el estudio de la informacidn recabada en la fase
anterior, llevamos a cabo el andlisis de los datos recopilados y adicionalmente
realizamos una encuesta a un grupo de profesionales de los distintos servicios de salud
conrelacidn a su experiencia con la HCE de AP actual.

Finalmente, realizamos el disefio de la HCE deseable. Una herramienta digital que
responde a las necesidades identificadas durante el proceso de investigacion.

Antes de iniciar la investigacion, se conformé un equipo de trabajo multidisciplinar
integrado por profesionales de distintas areas del conocimiento, incluyendo los ambitos
técnicos, asistencial-funcional y los servicios de salud regionales. La diversidad de
perfiles profesionales nos permitié una aproximaciéon mas integral al andlisis de las
herramientas al incorporar multiples perspectivas y experiencias especializadas.

Con el fin de llevar a cabo el trabajo de manera remota y fomentar la colaboracién en
linea, complementando la comunicacion telefénica, optamos por la utilizacion de
herramientas colaborativas, entre las cuales destacan:

e Microsoft Teams: Empleada para la realizacidon de reuniones de equipo y la

facilitacion de la comunicacioén interna.

e Microsoft Office 365: Utilizada para la elaboracion, edicion y actualizacion de

documentos en linea.
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e Microsoft Forms: Destinada al diseno, gestion y analisis de los datos obtenidos a
través de encuestas.

Realizamos una revision exhaustiva de los pliegos de licitacién especificos sobre la
Historia Clinica Electrénica (HCE) en Atencidon Primaria (AP) realizados por las
Comunidades Autédnomas (CCAA). Esta revision nos permiti6 comprender las
caracteristicas y alcance de las soluciones tecnolégicas propuestas en el ambito de la
salud de la AP.

Al mismo tiempo llevamos a cabo una investigacion detallada, que incluyé la revisiéon de
documentacion oficial y paginas web de los Servicios Autondmicos de Salud, con el
objetivo de recopilar la mayor cantidad de datos posible sobre la situacién HCE en AP en
cada CCAA.

Con el propésito de comprender la percepcion de los profesionales de la salud respecto
al tema de estudio por los Servicios Autondmicos de Salud, llevamos a cabo una
encuesta mediante Microsoft Forms (Microsoft Forms: Formularios y Encuestas, 2025)

dirigida a todos los profesionales que tuvieran cualquier interaccién con la HCE de AP.

Esta encuesta (Anexo 6.3: Encuesta - Historia Clinica Electronica en Atencion Primaria)
fue distribuida entre profesionales de diversos servicios de salud regionales e incluyé
una serie de preguntas destinadas a explorar la experiencia y percepciéon de dichos
profesionales en relacidon con las plataformas digitales utilizadas en los servicios
regionales de salud de AP en Espania.

Especificamente, planteamos 17 preguntas a profesionales sanitarios con perfiles
profesionales variados y de diferentes CCAA espanolas, con un tiempo estimado de
respuesta de entre 5-10 minutos. Las preguntas se dividieron en varias areas de interés,
tratando desde datos demograficos y profesionales hasta experiencia, evaluacién y
formacion en la HCE y, por ultimo, unas sugerencias abiertas donde destacar temas
especificos que consideraran de interés. Se enfatizé que todas las respuestas serian
tratadas con absoluta confidencialidad y finalmente se hizo promocién entre canales de
difusién de redes sociales, grupos de profesionales, colectivos y sociedades cientificas,
todas ellas relacionadas con profesionales sanitarios que usen la HCE en AP de manera
habitual o que tengan alguna interaccién con la misma.

El propédsito de esta iniciativa fue recabar informacion significativa que revelara
oportunidades de mejora en aspectos técnicos y funcionales que contribuyera al disefio
de una HCE mejorada, con el fin de elevar la calidad de los servicios tecnolédgicos que
respaldan la labor profesional.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria
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2.2. Diseno de la HCE en AP

A partir de toda la informacién obtenida en la primera etapa, realizamos un analisis
DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) para evaluar la situacion
actual de la Historia Clinica Electronica (HCE) en Atencién Primaria (AP) en Espana. Este
analisis nos permite tener una vision global del contexto, detectando qué aspectos se
necesitan mejorar y qué posibles soluciones se podrian aplicar para disehar una HCE
ideal. El analisis DAFO es una herramienta facil de aplicar ya que consiste en examinar,
por un lado, las fortalezas y debilidades internas, y por otro, las oportunidades y
amenazas que provienen del entorno externo. (Ministerio de Industriay Turismo, 2025)

En nuestra investigacion, los resultados se organizaron de la siguiente forma:

» Debilidades: Se observaron carencias y limitaciones en la forma en que se ha
implementado la HCE en las distintas Comunidades Auténomas (CCAA).

» Amenazas: Se identificaron riesgos y desafios que podrian afectar
negativamente a la gestién sanitaria.

» Fortalezas: Se reconocieron puntos fuertes y buenas practicas en el uso de
herramientas electrénicas.

» Oportunidades: Se detectaron areas de mejora y posibilidades de desarrollo
para optimizar el trabajo de los profesionales sanitarios.

Este analisis nos permite comprender mejor como se estan utilizando actualmente las
herramientas electronicas del sistema publico de salud en Espafa, mientras ayuda a
detectar también, tanto factores internos como externos que influyen en su
funcionamiento, lo cual es clave para proponer mejorasy facilitar su evolucién haciauna
HCE mas eficaz.

2.2.1. Definicion DAFO

La matriz DAFO es un método de analisis que mediante el estudio de datos del contexto
y del entorno, permite diagnosticar la situacion, la posicion y el estado interno de
cualquier organizacién para luego definir y planificar su papel y accién en el medio. A
partir del conocimiento que se obtiene con un DAFO, se pueden tomar decisiones,
reformular la misidn de la organizaciéony modificar sus estrategias/objetivos.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria
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De esta forma, este andlisis ayuda a la organizacién a encontrar sus factores
estratégicos criticos para, una vez identificados, efectuar el cambio organizacional
consolidando las fortalezas, reduciendo las debilidades, aprovechando las
oportunidades y eliminando las amenazas detectadas.

Se trata de analizar en un cuadro o tabla resumen, por una parte, la evaluacién de las
fortalezas y debilidades internas de la organizacién (competencia o capacidad para
generar y sostener sus ventajas competitivas), y, por otra parte, las oportunidades y
amenazas que le plantea todo lo externo a la organizaciéon (contexto, otros
factores,...etc.), en coherencia con la légica de que la estrategia debe lograr un
adecuado ajuste entre su capacidad internay su posicién competitiva externa.

ORGANIZACION CONTEXTO
(Interno) (Externo)
Debilidades (D) Amenazas (A)
Fortalezas (F) Oportunidades (O)

Figura 2. Esquema DAFO

= Las fortalezas estan constituidas por las situaciones, atributos, cualidades y
recursos propios de la organizacion, que son positivos y cuya accion es favorable.
Pueden servir para explotar oportunidades y hacer frente a las amenazas.

= Las debilidades son aquellas situaciones o factores que dan cuenta de las
dificultades del interior de la organizacién, problemas que limitan las perspectivas
de estay que impiden su adecuado desempeno. Constituyen una amenaza para la
organizacidony deben ser controladas y superadas.

= Lasoportunidades son factores favorables que encontramos en el contexto y que se
deben direccionar para darles utilidad.

= |as amenazas son factores adversos al entorno que impactan, afectan y hacen
peligrar la organizacion.

El DAFO sirve para diagnosticar la situacién actual y planificar estratégicamente
(Ministerio de Industriay Turismo, 2025), lo que nos permite:

e Tomar decisiones mas informadas.
e Anticiparriesgosy prepararse ante ellos.
e Reconocer las propias capacidades y limitaciones.
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e Identificar nuevas areas de oportunidad.
e Formular estrategias realistas y efectivas a corto, medio y largo plazo.
Las condiciones del DAFO deben analizarse en el siguiente orden:

e Fortalezas.

e Oportunidades.
e Amenazas.

e Debilidades.

Al detectar primero las amenazas que las debilidades, la organizacién tendra que poner
atencion a las primeras y desarrollar las estrategias convenientes para contrarrestarlas,
y con ello, ir disminuyendo el impacto de las debilidades. Al tener conciencia de las
amenazas, la organizacion aprovechara de una manera mas integral tanto sus fortalezas
como sus oportunidades.

Una vez determinadas las fortalezas y debilidades, asi como las oportunidades y
amenazas, se pueden definir las siguientes estrategias:

o Estrategias Ofensivas (Fortalezas + Oportunidades): Adoptar estrategias de

crecimiento, aprovechando las fortalezas para sacar el maximo provecho de las
oportunidades.

o Estrategias Adaptativas (Debilidades + Oportunidades): Superar debilidades para
aprovechar oportunidades externas. Se plantean oportunidades que aprovechar,
pero sin embargo se carece de la preparacién adecuada, luego se debe establecer
un programa de acciones especificas y reorientar las estrategias anteriores.

o Estrategias Defensivas (Fortalezas + Amenazas): Utilizar las fortalezas para

minimizar los efectos de las amenazas.

o Estrategias de Supervivencia (Debilidades + Amenazas): Enfrentarse a amenazas

externas sin las fortalezas internas necesarias para luchar contra la competencia.
Buscan reducir debilidades y enfrentarse a las amenazas al mismo tiempo.

2.2.2. DAFO dela HCE en AP

Para obtener una vision completa del estado actual de nuestras herramientas digitales
en el ambito sanitario, especialmente en la AP, resulta fundamental analizar sus
fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades. Con este propdésito, y utilizando la
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plataforma proporcionada por el Ministerio de Industria y Turismo (Ministerio de
Industria y Turismo, 2025) detallamos a continuacion los elementos clave para una
evaluacion integraly orientada a la toma de decisiones.

Cada aspecto se acompana de un nivel de relevancia y se clasifica segun la categoria
PESTEL (factores Politicos, Econdmicos, Sociales, Tecnoldgicos, Ecolégicos y Legales).

> Fortalezas:

e Acceso alainformacion del paciente desde cualquier lugar y momento.

e Organiza la informacién de forma mas estructurada y sistematica, lo que facilita
la busqueda y el acceso a la informacion relevante, mejorando asi la toma de
decisiones clinicas.

e Reduce errores en la atencién al paciente, ya que la informacién estd mas
organizaday accesible.

e Mejor comunicacion entre los profesionales de la salud, facilitando la atencion
multidisciplinariay mejorando la continuidad asistencial.

e Mayor seguridad en la informacién del paciente, ya que estad protegida por
sistemas de seguridad digital.

e Facilita la recopilacidon de datos para investigacion y evaluacién de calidad.

e Interoperabilidad con otros sistemas sanitarios y especialidades.

e Optimizacioén de tareas administrativas mejorando la productividad.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria
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Fortalezas

““ Acceso a la informacion del paciente desde cualquier lugar y en cualguier momento.

|||I Mayor seguridad en la informacicn.

Mejor comunicacion, ayudando a la atencion multidisciplinaria y mejorando la
continuidad asistencial

“ll] Optimizacion de tareas administrativas, mejorando la productividad.

“ll] Organiza la informacion de forma mas estructurada y sistematica.

||||] Facilita la recopilacién de datos para investigacién y evaluacion de calidad.
|||I Reduce errores en la atencion al paciente.

“ll] Interoperabilidad con otros sistemas sanitarios y especialidades.

Afiadir Fortaleza 4

Figura 3. Fortalezas DAFO

Oportunidades:

Digitalizacién y modernizacion del sistema sanitario.

Desarrollar nuevas funcionalidades y servicios que respondan a las necesidades
especificas de los profesionales.

Potencial para mejorar la eficiencia y la calidad en la gestion de datos.
Integracién con inteligencia artificial y herramientas avanzadas para mejorar los
analisis de datos clinicos.

Mejorar la experiencia del usuario y la satisfaccion del personal sanitario
mediante una plataforma integral y facil de usar.

Mejorar la eficiencia de la atencion al paciente, reduciendo el tiempo y los
recursos necesarios.

Mejorar la satisfacciéon del paciente con la atencién recibida.

Proporcionar datos mas precisos y accesibles para la investigacion médica.
Posibilidad de un acceso mas eficiente para pacientes con movilidad reducida o
en zonas alejadas.

Uso de analisis predictivos para mejorar la prevencién y tratamiento de
enfermedades.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria

16



La Puerta Digital de la Atencidn Primaria: La Historia Clinica Electrénica

Oportunidades

“ll] 0 Digitalizacidn y modernizacion del sistema sanitario.
“ll] e Mejorar la experiencia del usuario y la satisfaccion del personal sanitario.
“ll] o Proporcionar datos mas precisos y accesibles para la investigacion medica.

“ll] o Desarrollar nuevas funcionalidades y servicios.

Mejorar la eficiencia de la atencion al paciente, reduciendo el tiempo y los
recursos necesarios.

II] e Posibilidad de un acceso mas eficiente para pacientes con movilidad reducida
il o en zonas alejadas.

||||] o Integracion con inteligencia artificial para mejorar el analisis de datos clinicos

l“ 0 Uso de anélisis predictivos para mejorar la prevencion y tratamiento de
il enfermedades.

“ll] o Potencial para mejorar la eficiencia y la calidad en la gestion de datos.

“ll] e Mejorar la satisfaccion del paciente con la atencion recibida.

Afadir Oportunidad 4

Figura 4. Oportunidades DAFO

Amenazas:

Evolucion de los marcos regulatorios que puedan demandar modificaciones para
cumplir con las normativas.

Riesgo de ciberataques y brechas de seguridad que comprometen la privacidad y
la seguridad de la informacion del paciente.

Obsolescencia tecnoldgica: La rapida evolucion de las tecnhologias puede hacer
que los sistemas actuales queden desactualizados en poco tiempo.

Puede requerir un mantenimiento costoso.

Problemas de interoperabilidad para intercambiar informacion con otros
sistemas, lo que puede dificultar la atencién multidisciplinaria.

Resistencia de algunos profesionales de la salud que puede dificultar su
implementacion.

Desigualdad en el acceso a la tecnologia en poblaciones rurales o con menos
recursos.
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Amenazas

|||]|] o Obsolescencia tecnologica.

II] e Desigualdad en el acceso a la tecnologia en poblaciones rurales o con menos
ul recursos.

II 0 Evolucion de los marcos regulatorios que puedan demandar modificaciones de
ul normativa.

ll] o Problemas de interoperabilidad para intercambiar informacién con otros
nl sistemas.

|||]|] e Puede requerir un mantenimiento costoso.

II o Riesgo de ciberataques que comprometen la privacidad y la seguridad de la
u informacion.

|]|] e Resistencia de algunos profesionales de la salud puede dificultar su
n implementacion.

Afiadir Amenaza 4+

Figura 5. Amenazas DAFO

Debilidades:

e Limitaciones en la interoperabilidad que pueden derivar en problemas de
compatibilidad con sistemas de salud preexistentes, dispositivos y sistemas
operativos utilizados por los profesionales, asi como en la integracion con
sistemas externos.

e Dependencia de la infraestructura tecnolégica que puede causar problemas en
caso de fallos o problemas técnicos debidos a caidas de red.

e Costes de implementacion y mantenimiento elevados.

e Problemas de privacidad, ya que la informacidon del paciente puede ser
susceptible de ser comprometida sino seimplementan las medidas de seguridad
adecuadas.

e Resistencia al cambio por parte del personal sanitario.

e Curvade aprendizaje inicial para los profesionales.

e Problemas de usabilidad si el sistema no esta bien disenado.
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Debilidades

Afiadir Debilidad 4+

Figura 6. Debilidades DAFO

Nivel de Importancia del Factor en el Proyecto

II|||]|I Casi Irrelevante ||||||] Poco Importante |||||] Importancia Media ||||| Muy Importante |||I Importancia Crucial

Categorias PESTEL

o Politico e Econdmico e Socio-cultural o Tecnoldgico e Ecolégico e Legal

Figura 7. Leyenda DAFO
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DAFO: Historia Clinica Electrénica en Atencion Primaria
Descripcion
del DAFO: el Sistema Nacional de Salud.

Matriz de factores

DAFO -

D A
F O

Analizar la matriz DAFO para desarrollar una Historia Clinica Electrénica en Atencion Primaria ideal en

. Debilidades

. Amenazas

Costos de implementacion y
mantenimiento elevados.

Curva de aprendizaje inicial para los
profesionales.

Limitaciones en la interoperabilidad que
pueden derivar en problemas de
compatibilidad con sistemas.

Resistencia al cambio por parte del
personal sanitario.

Dependencia de la
infraestructura tecnolégica.

Problemas de usabilidad.

Problemas de privacidad.

. Fortalezas

ull @
il (P

ull ©

ull ©
ull ©

ull ©
uill 6

e Oportunidades

Puede requerir un mantenimiento
costoso.

Evolucién de los marcos regulatorios
que puedan demandar
modificaciones de normativa.

Problemas de interoperabilidad para
intercambiar informacion con otros
sistemas.

Obsolescencia tecnolégica.

Desigualdad en el acceso a la
tecnologia en poblaciones rurales o
CON MEeNOos recursos.

Riesgo de ciberataques que
comprometen la privacidad y la
seguridad de la informacion.

Resistencia de algunos profesionales
de la salud puede dificultar su
implementacion.

Reduce errores en la atencion al
paciente.

Interoperabilidad con otros sistemas
sanitarios y especialidades.

Acceso a la informacion del paciente
desde cualquier lugar y en cualguier
momento.

Mayor seguridad en la informacién.

Mejor comunicacion, ayudando a la
atencion multidisciplinaria y mejorando
la continuidad asistencial

Optimizacion de tareas administrativas,
mejorando la productividad.

Organiza la informacion de forma mas
estructurada y sistematica.

Facilita la recopilacion de datos para
investigacion y evaluacion de calidad.

ull ©®
ull ©

ull ©

ull @
ull ©
ull @
ull ©
ull ©

ull ©
ull ©

Desarrollar nuevas funcionalidades y
servicios.

Mejorar la eficiencia de la atencion al
paciente, reduciendo el tiempo y los
recursos necesarios

Paosibilidad de un acceso mas
eficiente para pacientes con
movilidad reducida o en zonas
alejadas

Potencial para mejorar la eficiencia y
la calidad en la gestion de datos.

Mejorar la satisfaccion del paciente
con la atencién recibida.

Digitalizacidon y modernizacion del
sistema sanitano.

Mejorar la experiencia del usuario y
la satisfaccion del personal sanitario.

Proporcionar datos mas precisos y
accesibles para la investigacion
médica.

Integracion con inteligencia artificial
para mejorar el analisis de datos
clinicos

Uso de analisis predictivos para
mejorar la prevencion y tratamiento
de enfermedades.

Figura 8. DAFO
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3. CONTENIDOS DEL MASTER RELACIONADOS

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) tiene como objetivo principal la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos a lo largo del curso, con especial énfasis en
aquellos directamente relacionados con la tematica abordada en esta investigacion.

Si bien, el programa académico ha proporcionado una base tedrica, se han
seleccionado y destacado los contenidos mas relacionados con el desarrollo y estudio
de este trabajo.

Los temas del Master en Direcciéon de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion
Sanitaria 2024-2025 que nos han servido como referencia para la elaboracién de este
TFM son los siguientes:

> AREA 1: MARCO DE REFERENCIA Y BASES DE LAS TIC EN SANIDAD.
e Tema 1.1: El Sistema Sanitario en Espana.

e Tema 1.2: El Sector de las TIC para la Salud.

> AREA 2: GESTION DIRECTIVA DE LAS TIC EN SALUD.

e Tema 2.1: La planificacién TIC. Aspectos generales. Incidencia del analisis de
datos en la planificacién. La planificacidon estratégica. Articulacién con la
planificacion operativa. La gobernanza Tl. Efectos de la transformacion digital y
el COVID-19 en la planificacién estratégica.

e Tema 2.4: Metodologias TIC: COBIT, ITIL. Metodologias PMP, PRINCE2. METRICA.
CMMI. Business Case. Herramientas de analisis y control TIC, La matriz DAFO,
Indicadores de situaciéon y control, CMI / BSC. KPI /RFC, CMDB/KMDB, CMS,
Branding Studio, ChatBot.

e Tema2.9: Entornos/ Metodologias / Plataformas de desarrollo. Desarrollos en el
ambito cientifico. Entornos bibliograficos. Gestion de contenidos,
documentales. Repositorios. Control de versiones. Desarrollos para movilidad.
Herramientas de backend.
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AREA 3: LAS TIC EN EL SISTEMA SANITARIO.

Tema 3.1: Los Sistemas de Informacidén de Salud y Socio Sanitarios. Estrategiay
Gobernanza. Espacio de Datos de Salud.

e Tema 3.3: ELmarco para la Interoperabilidad en Salud.

e Temad3.7:LasTICy lacontinuidad asistencial.

e Tema 3.8: Sistemas de informacién para la Salud Publica.

e Tema 3.9: Nuevos modelos asistenciales basados enlas TIC: Gestidon de crénicos
y relacién con el ciudadano.

AREA 4: TECNOLOGIAS Y SOLUCIONES TIC EN LA SALUD.

Tema 4.1: Interoperabilidad de la informacidn clinica: Historia Clinica Digital del
Sistema Nacional de Salud.

e Tema4.3: Innovacion Digital en hospitales de alta complejidad.

e Tema 4.4: Telemedicina. Procedimientos asistenciales virtuales en el entorno
sanitario y de vida cotidiana del ciudadano.

e Tema4.5: Tecnologias para la atencién domiciliaria.

e Tema4.6: Sistemas, servicios y aplicaciones orientadas a la ciudadania.

e Tema4.7: Aplicaciones de los datos en asistencia sanitaria e investigacion.
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4. CUERPO DEL ESTUDIO

4.1. Situacion actual de las HCE de AP en las CCAA

En primer lugar, presentamos un mapa general de los sistemas actuales que cubren la
funcionalidad de la Historia Clinica Electronica (HCE) de Atencidon Primaria (AP) en los
servicios de salud autondmicos. En cada uno de los sistemas aportamos algo de
informacién de contexto que permita entender el punto de partida y la coyuntura en la
gue se encuentra cada una de las Comunidades Autonomas (CCAA).

> Andalucia: DIRAYA.

DIRAYA (SAS - DIRAYA, 2024) es el sistema integrado de gestion e informacién sanitaria
que actua como soporte de la HCE uUnica para todo el Servicio Andaluz de Salud (SAS).
Es una HCE modular, especificamente el de AP se conoce como DAP (DIRAYA Atencidn
Primaria).

La informacién consultada nos indica que es desarrollo propio. Integra toda la
informacién de salud de cada ciudadano en un navegador unico de historia clinica para
que esté disponible en el lugary momento necesario para la atencién sanitaria. En 2024,
DIRAYA cumple 20 afios dando soporte a la historia clinica andaluza, consolidandose
como un referente en la informatizacion sanitaria integrada.

» Aragon: Sistema Integrado AP-Hospitalaria.

Cuenta conun sistema integrado que conectala AP con la hospitalaria (GUHARA: Global
y Unica Historia de Aragén). Especificamente el de AP esta basado en OMI-AP, solucién
por tanto externa. La comunidad se incorporé a la red europea de salud digital
MyHealth@EU en 2023, permitiendo la interoperabilidad de datos sanitarios a nivel
europeo.

> Asturias: Sistema SESPA.

Utiliza el sistema de HCE del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA). El
sistema se denomina ECAP-Asturias, esta unificado para toda la AP en el Principado y
figura en los registros como producto externo basado en OMI-COLORS Stack.
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> Baleares: Sistema Integrado IBSALUT.

Cuentan con un sistema integrado para toda la AP del Servicio de Salud de las Islas
Baleares (IBSALUT). El sistema se denomina eSIAP y estd basado en un producto
comercial de la empresa Dedalus. Islas Baleares destaca por ser una de las
comunidades que mas tipos de informes clinicos facilita en la Historia Clinica Digital del
Sistema Nacional de Salud (SNS). En 2025 se presenté el Plan Estratégico de
Transformacion, Innovaciény Salud Digital 2025-2029 con una inversion de 100 millones
de euros en los existe un apartado especifico para hacer crecer la HCE en funcionalidad
y transversalidad.

» Canarias: SCS. Drago AP.

Utilizan un sistema de HCE para toda la AP denominado Drago-AP. Es un sistema de
desarrollo propio y no esta integrado con el sistema de HCE de Atencién Especializada
(Drago-AE) basado en Selene. Aunque operan con un sistema visor integrado
desarrollado recientemente por el Servicio Canario de la Salud (SCS) y basado en un
producto de la empresa alemana Compu Group Medical. La comunidad se ha
incorporado a MyHealth@EU y continda modernizando sus infraestructuras digitales
sanitarias.

» Cantabria: Sistema Integrado SCS.

Cantabria utiliza un sistema integrado del Servicio Cantabro de Salud (SCS) para toda la
AP de la CCAA. El sistema se denomina AP Cantabria y esta basado en la solucion
externa OMI360 Stack. Se ha incorporado al sistema europeo de Historia Clinica Digital
y desde agosto de 2025 ofrece nuevos accesos via Carpeta Ciudadana.

> Castillay Leon - MEDORA/JIMENA.

Castilla y Ledn utilizan una misma HCE, para AP usan MEDORA y para Atencidn
Hospitalaria utilizan JIMENA. MEDORA (SACYL, 2022) figura en los registros como
desarrollo propio y actualmente se trabaja en el desarrollo de una Historia Clinica Unica
regional. Ya existe una Carpeta del Paciente que permite a los ciudadanos acceder a sus
datos sanitarios tanto de MEDORA como de JIMENA.

» Castilla-La Mancha: TURRIANO. Sistema Integrado SESCAM.
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El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) cuenta con un sistema integrado
de Historia Clinica Unica e interoperable conocido como TURRIANO. Esta basado en una
solucion externa comercial de la empresa Dedalus. En 2025, la comunidad esta
desarrollando un Plan de Salud Digital y estructuralmente se ha preparado con una
agencia de innovacidn que cuenta con un departamento especifico para Sanidad. Los
ultimos desarrollos reconocidos publicamente estan relacionados con la aplicacién
movil de acceso a la HCE por los ciudadanos.

> Cataluna: ECAP/HC3 > HES.

Cataluna esta en proceso de transformacion de sus sistemas eCAP (Estado Clinico de
Atencidén Primaria) de desarrollo propioy HC3 (Historia Clinica Compartida) hacia el HES
(Historial Electrénico de Salud). Este proyecto, iniciado en 2020 con una inversion de 40
millones de euros, pretende unificar 22 bases de datos en una sola plataforma como
primer paso para integrar los sistemas existentes. En 2025 se estan implementando ya
herramientas basadas en inteligencia artificial, entre las que destaca el asistente
escriba digital para la transcripcién automatica de conversaciones entre médicos vy
pacientes, lo que debe suponer un primer hito rapido de gran aportacion a la eficiencia
y calidad de la asistencia sanitaria.

> Comunidad Valenciana: SIA-ABUCASIS. HSE.

La Comunidad Valenciana utiliza la Historia de Salud Electréonica (HSE), de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, integrada para toda la AP de la
Comunidad, conocida como SIA-ABUCASIS, basada en un producto de Indra.
Actualmente, la Generalitat Valenciana esta en proceso de licitacion de una nueva HCE
integral, que concentre todos los datos de los pacientes y facilite la planificacién y
ordenacidn deltrabajo por procesos. Los ciudadanos pueden acceder através del portal
web y la aplicacion mévil GVA + Salut.

> Extremadura: JARA.

El Sistema JARA es un sistema integrado Unico para todo el Servicio Extremeno de Salud
(SES). Desarrollado modularmente sobre la solucién externa SAP Sanidad, proporciona
la funcionalidad de HCE unica compartida entre AP y especializada.

> Galicia: IANUS.
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IANUS-PRIMARIA es la HCE unificada del Servicio Galego de Saude (SERGAS). Es una
solucién de desarrollo propio. En 2023 se presentd IANUSS5, dltima evolucion mas
colaborativay transversal. Adicionalmente, se esta desarrollando HCEPRO, orientado al
seguimiento integral del paciente en todo el continuo asistencial. ELl SERGAS puede
considerarse uno de los referentes en gestidon y evolucién de las Tecnologias de la
informacion y Comunicacion (TIC) sanitarias en el territorio espanol, contando con
herramientas de telemonitorizacién, integracién con sistemas de terceros como
organizaciones sociosanitarias,...etc.

» Madrid: AP-MADRID/HORUS.

La Comunidad de Madrid utiliza AP-Madrid para APy HORUS para Atencion Hospitalaria.
El sistema de AP estd basado en la solucién comercial OMI-AP web y cuenta con un visor
Unico desde HORUS. Las ultimas licitaciones muestran una apuesta por la
transformacion de la HCE de AP en un ecosistema digital integral de soluciones que
mejoran la interoperabilidad y funcionalidad de la HCE de AP.

» Murcia: Sistema Integrado SMS.

El Servicio Murciano de Salud (SMS) cuenta con un sistema integrado para AP, aunque
en algunos registros figuran soluciones distintas por areas de salud. La solucidon
integrada del SMS, conocida como OMI-AP esta basada en la solucion externa del
mismo nombre.

» Navarra: Sistema Integrado SNS-O.

Navarra opera con un sistema integrado del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
(SNS-0), conocido como ATENEA, de desarrollo propio, ademas complementado por un
software especifico de soporte a la gestion y administracién conocido como ATENEA
Administrativo. En 2023 se validd su incorporacién a MyHealth@EU y cuenta con la
Carpeta Personal de Salud para ciudadanos. Entre otras funcionalidades, ATENEA ya
cuenta con la posibilidad de que los ciudadanos puedan registrar, en su Carpeta
Personal de Salud, las mediciones que registran en sus domicilios (tensién arterial,
frecuencia cardiaca o glucemia,...etc.), como parte de su autocontrol de salud. Las
mediciones asi registradas se incorporan automaticamente.

> Pais Vasco: OSABIDE/OSABIDE GLOBAL.
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El Pais Vasco utiliza OSABIDE GLOBAL PRIMARIA (OSABIDE: Historia Clinica Electrénica
Unica del Pais Vasco, 2002), como solucién especifica de AP que forma parte de la HCE
Unica de Osakidetza. El sistema es un desarrollo propio de la Sociedad para la
Informatica del Gobierno Vasco. Destaca por su timeline integrado del paciente, la
posibilidad de incorporar el control de constantes en “Mi Diario” de la Carpeta de Salud
y por la extensiéon del sistema a residencias sociosanitarias (Extensiéon de la Historia
Clinica Digital: Osabide y Presbide en residencias, 2016).

» LaRioja: SERIS.

La Rioja utiliza SERIS como sistema de HCE de AP integrado toda su red asistencial.
SERIS estd basado en la solucion comercial Selene.

» Ceutay Melilla: Sistema INGESA.

Las ciudades auténomas de Ceutay Melilla operan bajo el sistema del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA). En 2025 incorporaron la nueva version de Historia Clinica
Digital del SNS con EU-Patient Summary.

4.2. Analisis de las licitaciones de HCE de AP

4.2.1. Contexto

El trabajo de investigacion se inicia con la idea de que el anélisis de licitaciones de las
Comunidades Auténomas (CCAA) relacionadas con la mejora y modernizacién de las
Historias Clinicas Electronicas (HCE), especialmente las de Atencidon Primaria (AP), en
los ultimos afnos, nos daria una idea de qué funcionalidades consideran importantes los
responsables para cubrir las necesidades y estrategias. Esta busqueda da como
resultado un numero insuficiente de licitaciones, aunque identifica el Plan para la
Digitalizacion y Modernizacion de la AP y Comunitaria, enmarcado en el Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, a ejecutar entre 2022 y 2026 como el
catalizador y concentrador de la publicacién de licitaciones que tienen por objetivo
mejorar mediante las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) la AP y
reforzarla después del impacto sufrido durante la pandemia del COVID-19.

Asi, y con el objetivo de presentar una visién mas amplia sobre la evoluciéon de la HCE de
AP como punto de encuentro entre los sistemas de salud y los ciudadanos, en un
momento en el que, tanto los cambios demograficos, como los avances tecnolégicos,
exigen una estrategia de adaptacioén y anticipacion, decidimos incluir en el anélisis el
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estudio de documentacioén estratégica marco, tanto nacional, como las adaptacionesy
especificaciones comunitarias, ademas de documentacion relacionada con planes y
estrategias que pudieran afectar a la evolucién delrol de la AP en general, y a su relaciéon
con las Tecnologias de la Informacién (Tl) y a la funcionalidad de la HCE de AP en
particular.

4.2.2. Fuentes

> Marco de trabajo:

Después de analizar y estudiar mucha documentacién, consideramos que los
siguientes documentos aportan a la definicién futura de la estructura y funcionalidad de
la HCE de AP, y se tienen en cuenta a la hora de definir el marco de trabajo, junto con los
resultados de las encuestas a profesionales de AP y las licitaciones relacionadas con la
modernizaciony digitalizacién de la AP.

Los documentos marco son los siguientes:

o Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2021-2026.
Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacion del SNS
(Secretaria General de Salud Digital. Ministerio de Sanidad, 2021).

e Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria 2025-2027. Diciembre
2024. Consejo Interterritorial del SNS. Secretaria General de Salud Digital,
Informacion e Innovacion del SNS (Ministerio de Sanidad, 2024).

e Estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el SNS. Informe de evaluacion
y lineas prioritarias de actuacién (Ministerio de Sanidad, 2021).

e Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia (Gobierno de Espana,
2021).

e Estrategia de Calidad Asistencial. Secretaria de Estado de Sanidad (Jefatura
del Estado. Gobierno de Espana, 2003).

e Secretaria General de Salud Digital, Informacidén e Innovaciéon del SNS.

> Estrategias autonémicas:

Ademas del andlisis de los documentos nacionales marco, hemos considerado
importante el andlisis y estudio de las distintas adaptaciones de las CCAA en sus
estrategias. Para ello, se han buscado y analizado documentos de trabajo de dos tipos
(Anexo 6.1. Estrategias autonomicas. Analisis y estudio. 2025):
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e Los documentos mas recientes que tengan que ver con la evolucion y
desarrollo de la propia AP en cada CCAA.

e Los documentos que recogen la estrategia de digitalizacion de la sanidad
autonémica, o, si existiesen, aquella relacionada especificamente con la
evoluciéon de la HCE.

4.2.3. Analisis

Con el fin de sistematizar el estudio de las licitaciones autondmicas relacionadas con la
HCE y estudiar las estrategias de adaptacion a los cambios demograficos con los
medios tecnoldgicos y herramientas disponibles actualmente, decidimos investigar
sobre las licitaciones que cada una de las CCAA publicaron en el marco del Plan de
Transformacioén Digital de la AP y Comunitaria. El Plan respondia al objetivo 4 de los
Proyectos Estratégicos para la Recuperaciéon y Transformacién Econdmica (PERTE) de
Salud de Vanguardia, que consistia en “La transformacion digital de la APy Comunitaria,
para que sea mas integral, accesible, con mayor capacidad resolutiva y longitudinal, y
que favorezca la equidad en salud”.

El analisis de las licitaciones finalmente publicadas nos debe dar una idea de las
prioridades que cada CCAA tiene en su estrategia de transformacion digital de la AP, y
por tanto, nos va a orientar hacia las funcionalidades que debe aportar la HCE en el
medio y largo plazo.

Para realizar este estudio es necesario entender que el propio Plan de Transformacion
proporciona un marco de trabajo con unas condiciones presupuestarias,
procedimentales y tematicas, generando una clasificacion finalista en los ambitos de
trabajo de los proyectos a ejecutar al amparo de este plan. No es el objetivo del trabajo
el analisis en profundidad del Plan de Transformacion, pero, para contextualizar las
conclusiones extraidas de las licitaciones llevadas a cabo por las CCAA es necesario
indicar que el plan tenia un presupuesto total de 230 millones de euros que se repartio
segun un criterio poblacional con cierta modulacién segln participacién entre todas las
CCAAYy que se fomento el trabajo colaborativo entre los participantes, de tal forma que,
se premio el trabajo conjunto en la definicidon de requisitos técnicos minimos comunes
que favorecieran en el futuro la interoperabilidad entre sistemas autondmicos.
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Las categorias prioritarias identificadas por el SNS para presentar propuestas de
proyectos fueron las siguientes (Anexo 6.2. Analisis licitaciones de CCAA y mejoras de la
HCE en AP. 2025):

o Transformacion digital de los servicios de soporte a la actividad sanitaria:

= (GT1:Tecnologias Transversales.
= GT2: RRHH y Gestiéon del Conocimiento.

o Centro sanitario inteligente:

= (GT3: Canaldel Ciudadano.
= (GT4: Historia de Salud Digital.
= GT5: Integracion de Dispositivos e Imagen Médica.

o Atencidn personalizada:

=  GT6: Telemonitorizacion de Pacientes.

= GT7:Soporte a la decisién clinica.

TRANSFORMACION DIGITAL DE CENTRO SANITARIO ATENCION
LOS SERVICIOS DE SOPORTE DE INTELIGENTE PERSONALIZADA
LA ACTIVIDAD SANITARIA

Historia de Salud Digital

Gestion de demanda / agendas
Gestién paciente
Gestion de prestaciones

Promocion de la salud y prevencion de Atencion cronicos

la enfermedad y de la discapacidad

Atenci6n socio sanitaria

Tele consulta / Interconsulta

Awﬁf diagnostico (Big Data, 1A)
Tele monitorizacién
Medicina personalizada y de precision
virtuales....
Otros (Tecnologias Transversales)

Figura 9. Ambitos en el Plan de transformacién digital de la AP y Comunitaria

4.2.4. Conclusiones

Como conclusién del andlisis de los documentos marco nacionales, las estrategias
comunitarias y las licitaciones en el marco del Plan de Transformacion Digital de la APy
Comunitaria, podemos asegurar que la adaptacion de la HCE de AP es una prioridad
fundamental para todas las CCAA con el objetivo de dar respuesta a los retos actuales y
futuros derivados del envejecimiento de la poblacioén, el aumento de la cronicidad y los
avances en innovaciony digitalizacién de los servicios sanitarios.
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Las estrategias documentales y normativas mas recientes, tanto de las CCAA como del
SNS, coinciden en que la HCE de AP debe ser la herramienta central del ecosistema
digital de salud, permitiendo la gestion integral y longitudinal de la salud de cada
ciudadano y su interaccion avanzada con el sistema sanitario publico. Precisamente
este objetivo hace que el enfoque en muchas de las CCAA no se restrinjaa su rolen la
APy eldesarrollo se plantee como una evolucién hacia la HCE unificada que cumpla con
la misién de dar transversalidad al seguimiento del paciente por rutas asistenciales,
independientemente del nivel encargado de realizar cada tarea.

A continuacién, clasificamos y resumimos las funcionalidades, moédulos vy
caracteristicas técnicas mas relevantes identificadas en los documentos de referencia
nacionales y autondémicos, moduladas ademas por las necesidades y tendencias de
interoperabilidad y transformacién digital estudiadas a lo largo del Master en Direccidn
de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacién Sanitaria de la Sociedad Espanola de
Informatica de la Salud (SEIS).

» Interoperabilidad Avanzada:

e Adopcion de Estandares Internacionales (HL7 FHIR, OpenEHR) que permitan el

intercambio estructurado y seguro de la informacién clinica, garantizando la
conexion e interoperabilidad entre centros, niveles asistenciales, servicios
sociales y otras plataformas, tanto a nivel nacional como europeo (European
Health Data Space: EHDS) (HL7 FHIR® Release 4.0.1: Fast Healthcare
Interoperability Resources, 2023). (OpenEHR Architecture Overview, 2023)

e Historia Clinica Unica interoperable: Creacién de un repositorio longitudinal,

Unico e integrado, que recoja toda la informacidon clinica del ciudadano,
independientemente del punto de generacidon o consulta dentro del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y sus comunidades.

e |dentificacion univoca del paciente: Desarrollo de indices maestros de poblacién

para el seguimiento seguro y consistente de cada persona a lo largo de todo el
sistema, facilitando la integracion de datos desde multiples fuentes.

» Acceso, Usabilidad y Participacion Ciudadana:

e Portal del paciente y acceso 24/7 multicanal a la historia clinica y a servicios

digitales sanitarios (informes, pruebas, prescripciones, mensajeria

clinica,...etc.), adaptable a todo tipo de dispositivos y niveles de competencia
digital.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria

31



La Puerta Digital de la Atencidn Primaria: La Historia Clinica Electrénica

Gestion de la omnicanalidad y de la demanda: Agenda inteligente de citas,
consultoria, teleconsulta y telemedicina integradas que permitan optimizar la
atencion presencial y remota. En este apartado también se considera la
incorporacién de asistentes de inteligencia artificial (IA) que permiten
automatizary robotizar tareas de atencion y gestidon de la demanda.

Comunicacion bidireccional y dindmica entre ciudadano y profesional que
permita la transmisién de informacidn, preferencias y autogestiéon de la salud.
Igualmente son modulos que permiten la incorporacion de IA en tareas no
asistenciales.

» Integracion Tecnolégicay Modularidad:

Integracidn plena de dispositivos IoMT (Internet of Medical Things) y wearables lo
que permite la captura automatica y segura de datos biométricos y su
incorporacién al historial clinico, ayudando en el seguimiento de pacientes
crénicos, fragiles y/o pluripatoldgicos.

Imagen meédica avanzada: Incorporacion de sistemas de imagen médica

interoperables, herramientas de visualizacion y analisis asistidas por |A que
apoyan el diagnéstico y control de la evolucion.

Conexidon directa con sistemas verticales (laboratorio, farmacia, anatomia

patoldgica y otras fuentes relevantes), permitiendo la centralizaciéon y consulta
global de todas las pruebas, resultados y 6rdenes médicas relevantes. En este
apartado se incluirian todas las integraciones de sistemas departamentales y de
gestion de imagenes especificas como electrocardiogramas,
espirometrias,...etc., que no consistan Unicamente en imagen.

» Soporte Inteligente a la Decisién Clinica:

Sistemas de ayuda a la decision clinica, guias clinicas computacionales,

generacion automatica de alertas y recordatorios basados en la evidenciay en el
contexto clinico del paciente, para mejorar la seguridad y la calidad asistencial.

Algoritmos de analisis predictivo, procesamiento de lenguaje natural y otras
herramientas de IA aplicadas a la clinica, cribado, toma de datos y gestion
poblacional.
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» Telemedicinay Atenciéon Remota:

e Plataformas de telemedicina plenamente integradas, que incluyan

videoconsulta, chat, envio de formularios y monitorizacién remota de constantes
vitales y otros parametros.

e Seguimiento remoto de pacientes crénicos a través de dispositivos conectadosy
canales no presenciales, facilitando la personalizacién y continuidad de la
atencion.

» Medicina Personalizada, Genémicay Estratificacion Poblacional:

e Incorporacién de datos genomicos y biomarcadores a la historia clinica,
permitiendo practicas de medicina personalizada y de precisién, estratificacion
de riesgo poblacional y aplicacion de la medicina 6P (Poblacional, Preventiva,
Predictiva, Personalizada, Participativa, Proactiva).

e [Integracidn de resultados de pruebas, cohortes y perfiles clinicos para orientar el
manejo clinico segun las necesidades especificas y riesgos de cada paciente.

» Vigilancia Epidemiolégica y Salud Publica:

e [Extraccion y explotacion automatica de datos relevantes para la vigilancia

epidemioldgica, alimentacion de registros poblacionales, alertas de salud
publicay gestién proactiva de riesgos.

e |ntegracion y sincronizacién con sistemas regionales y nacionales de salud

publica, permitiendo una respuesta agil e informada a amenazas emergentes y
coordinacidon multisectorial.

» Automatizacion, Digitalizacién y Eficiencia de Procesos:

e Automatizacion de procesos administrativos (Robotic Process Automation: RPA)

y gestion documental completamente electrénica que reduzcan la carga
burocratica para profesionales y ciudadanos.
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e Soporte para tramites, solicitudes y gestion econdmica/financiera directamente
desde la HCE, enlazando salud y gestion del bienestar integral.

» Seguridad, Confianzay Certificacion:

e Ciberseguridad avanzada: Operacion bajo estandares del Esquema Nacional de

Seguridad (ENS), centro especifico de operaciones de seguridad (Security
Operations Center: SOC) para sanidad, control estricto de accesos ytrazabilidad,
asegurando el cumplimiento de la legislacion sobre proteccion de datos y
privacidad.

e Consentimiento informado digital y control granular por parte del paciente sobre

el acceso y uso de sus datos (gestién de privacidad adaptada a la normativa
EHDS).

» Monitorizacién, Analitica y Mejora Continua:

e Capacidad analitica avanzada sobre la informacidon estructurada en la HCE,
facilitando la mediciéon de resultados, indicadores de salud y eficiencia, y el
despliegue de cuadros de mando para profesionales, gestores y planificadores
sanitarios.

e Incorporacion de herramientas de formacion continua, a partir del analisis de la

informacion almacenada, del conocimiento acumulado, y con contenidos
validados, para una menor curva de aprendizaje de los profesionales ante
rotacion o frente a cambios en los protocolos por alerta sanitaria o adaptacion a
planesy estrategias.

Estas funcionalidades y médulos, alineados con las tendencias europeas y nacionales,
situan a la HCE de AP como el eje integrador de la Historia de Salud Digital, permitiendo
una atencidn segura, continuada, personalizada y eficiente, asi como el
empoderamiento real del ciudadano en la gestion de su salud en el entorno digital.

Su desarrollo debe ser modular, interoperable, escalable y sustentado en una
arquitectura de datos abierta, que facilite la integracion tecnolégica continua y el
desarrollo futuro de nuevos servicios y capacidades.
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En el Capitulo 4.5 Modelo ideal de HCE interoperable incluimos una clasificacion de
modulos especificos que desarrollan estas funcionalidades en el conjunto de las
licitaciones analizadas de todas las CCAA.

4.3. Desarrollar o comprar

La Historia Clinica Electronica (HCE) se erige como el elemento central del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y ante la creciente demanda y las necesidades en constante
evolucion de los usuarios, resulta imperativo disponer de un registro que consolide de
manera integral la informacién sobre su estado de salud fisico, mental y social. Dicho
registro debe, ademas, garantizar la accesibilidad a todos los profesionales sanitarios.

Conscientes de esta necesidad, las Comunidades Auténomas (CCAA) estan invirtiendo
significativamente en la creacidon de Historias Clinicas Unificadas, particularmente en el
ambito de la Atencion Primaria (AP). Asimismo, se esta habilitando el acceso
compartido a un conjunto minimo de informacion entre los distintos niveles
asistenciales, lo cual se alinea con las Tendencias 2023 para proyectos prioritarios,
segun lo indicado por el indice SEIS de ese afio (Sociedad Espafiola de Informética de la
Salud, 2023).

Esterequisito fundamentalimpulsa la necesidad de planificar estrategias rigurosas para
seleccionar la herramienta mas adecuada, aquella que cumpla con todas las
caracteristicas necesarias para lograr un registro lo mas exhaustivo posible. En este
contexto, se presentan dos enfoques principales: optar por desarrollos individuales que

incorporen los estandares actuales de calidad e interoperabilidad, o bien, recurrir al

mercado en busca de soluciones externas ya testadas y con soporte especializado.

Resulta esencial llevar a cabo un analisis pormenorizado de las ventajas y desventajas
inherentes a cada una de estas opciones. Para ello, deben considerarse factores criticos
como la eficiencia operativa, la interoperabilidad entre los sistemas y la sostenibilidad a
largo plazo de la solucién implementada.

Es por esto, por lo que debemos poner en una balanza todos estos factores a la hora de
seleccionar nuestro sistema de informacion:
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£ Independecia de Implementacion
aa)
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SA inicial Menor Riesgo
@ Mayor Control y @ Soluciones
533 Personalizacion oy globales
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Soluciones Externas

Sopesando Desarrollos Propios contra Soluciones
Externas para HCE

Figura 10. Desarrollo Propio vs Solucion Externa

Analizaremos, por tanto, los pros y contras de cada una de las opciones para
determinar en qué casos es mas 6ptima una eleccion frente a otra, o si por el contrario
existe una alternativa claramente dominante.

4.3.1. Pros de un desarrollo propio

o Adaptacion total a necesidades especificas: Puedes construir el sistema

exactamente como lo necesitas, reflejando los flujos de trabajo especificos, las
particularidades o incluso las preferencias de tus profesionales.

o Control absoluto sobre la tecnologia: Pleno control sobre la arquitectura, las

bases de datos, los lenguajes de programacioén y las integraciones. Esto facilita
la optimizacion del rendimiento, la seguridad, la escalabilidad a largo plazo, asi
como aplicar cambios sin depender de terceros y adaptar el sistema a cambios
normativos, organizativos o clinicos de forma agil.

o Mayor flexibilidad para integraciones: Integrar el sistema con otros programas es

mas sencillo y personalizado.

o Potencial de innovacion: Implementar rapidamente nuevas funcionalidades

basadas en tecnologias emergentes (inteligencia artificial, analitica de datos,
automatizacion de procesos,...etc.).
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Interfaz intuitiva y disefada por el usuario: Si los profesionales participan

activamente en el disefio, la interfaz puede ser extremadamente intuitiva y
adaptada a sus flujos de trabajo reales, reduciendo la carga administrativa,
mejorando la usabilidad y favoreciendo el uso eficiente de la tecnologia.

Reduccidn de la brecha entre tecnologia y clinica: Al estar el equipo de desarrollo

mas cerca de los usuarios finales, la comunicacion es mas fluida y, por tanto, los
problemas y las sugerencias de mejora pueden abordarse con mayor rapidez y
precision.

Soberania tecnoldgica: Se elimina la dependencia de proveedores externos,

evitando ataduras contractuales, licencias de software privativo o limitaciones
para compartir informacion.

4.3.2. Contras de un desarrollo propio

Alto coste inicial y de mantenimiento: La inversion inicial en profesionales

(desarrolladores, arquitectos, gestores de proyectos), infraestructuraytiempo es
enorme, adicionalmente, se le suma el mantenimiento continuo, las
actualizaciones de seguridad, la correccidén de errores y la adaptaciéon a las
nuevas normativas.

Riesgo de fracaso y sobrecostes: Un desarrollo propio tiene un riesgo significativo

de no cumplir con los plazos, exceder el presupuesto o no satisfacer las
expectativas.

Necesidad de un equipo especializado: Requiere un equipo multidisciplinar

robusto y altamente cualificado en desarrollo de software sanitario, con
experiencia en sanidad, ingenieria, experiencia de usuario (UX) y ciberseguridad.

Mantenimiento de estandares: Mantenerse al dia con los estandares de

interoperabilidad, las normativas de seguridad, las mejores practicas en
desarrollo y las tecnologias en salud digital.

Desafios en interoperabilidad real: Aunque el disefio puede ser interoperable,

lograr una conexion efectiva con otros sistemas requiere acuerdos, pruebasy
validaciones complejas, mas aun sin apoyo de un gran proveedor con experiencia
previa.
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o Riesgo de inmadurez del software: Un sistema desarrollado desde cero puede

tener mas errores en sus primeras versiones, lo que puede llegar a frustrar a los
usuarios en la etapa inicial.

o Tiempo de implementacion prolongado: El ciclo completo de diseno, desarrollo,

pruebas, validacion clinica e implantacién suele llevar mucho mas tiempo antes
de estar completamente funcional y estable que la implementacion de una
solucion ya existente de un proveedor con experiencia.

o Menor capacidad de benchmarking: Es dificil comparar el rendimiento, la

seguridad y las funcionalidades con otros sistemas del mercado si es un
desarrollo propio unico.

En resumen, desarrollar una HCE propia ofrece la promesa de una personalizacidony un
control total, pero en contraposicidon, se asume una inversion inicial alta, un riesgo
técnico y financiero considerable, asi como la necesidad de mantener un equipo de
especialistas de forma indefinida. Puede ser una gran oportunidad para ganar
independencia tecnolégica, adaptar el sistema a las verdaderas necesidades clinicas 'y
mejorar la eficiencia, pero requiere de un compromiso institucional, vision a largo plazo
y recursos sostenibles. Es por todo esto que desarrollar una HCE propia es
especialmente viable en contextos donde:

e Existen equipos técnicosy clinicos con experienciay coordinacion.

e Hayrecursos econdmicosy humanos estables.

e Las soluciones comerciales existentes no se adaptan bien al contexto local.

e Se busca una transformacién profunda del modelo de atencion centrado en
el paciente.

4.3.3. Pros de una solucién externa

o Reduccion del tiempo de implementacion: Las soluciones externas estan ya

desarrolladas, probadas y operativas en otros entornos clinicos, lo que permite
una implantacion mas rapida.

o Menorriesgo: Las soluciones comerciales estan testadas en multiples entornos,
lo que garantiza una madurez tecnolégica y una curva de aprendizaje mas
conocida, ademas de reducir el riesgo de errores graves, los fallos de seguridad
criticos o el incumplimiento de funcionalidades basicas.
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Menor inversion inicial en desarrollo: Aunque hay costes de licencia,

implantacidon y soporte, se evita el alto coste inicial de desarrollo interno,
infraestructura técnicay contratacion de equipos especializados.

Soporte y mantenimiento: El proveedor externo es responsable del soporte
técnico, las actualizaciones de seguridad, la correccidn de errores y las nuevas
versiones, lo que libera recursos internos y asegura la continuidad operativa.

Estandares y normativas: Los proveedores invierten en garantizar que sus

soluciones cumplan con los estandares de interoperabilidad y las normativas de
proteccién de datos actualizadas.

Innovacion continua: Los proveedores actualizan su producto con nuevas
funcionalidades, integraciones y mejoras impulsadas por la investigacion y
desarrollo a las que se accede a través de actualizaciones periddicas.

Escalabilidad: Las soluciones comerciales estan disefadas para escalar a un

gran numero de usuarios y datos sin requerir una inversion significativa en disefio
de infraestructura por parte de la organizacion.

Funcionalidad completa: Las soluciones ofrecen un conjunto de funcionalidades
robustas y probadas.

Estabilidad y fiabilidad: E| software es generalmente mas estable, con menos

errores y caidas, lo que se traduce en menos interrupciones y mayor confianza.

Soporte y formacion: Los proveedores ofrecen programas de formacion y
materiales de soporte que facilitan la adopcion por parte de los profesionales.

4.3.4. Contras de una solucién externa

Costes de licencia y mantenimiento: Se incurre en costes continuos por

licencias, actualizaciones, mantenimiento y formacién, lo que representa un
coste recurrente a largo plazo.

Falta de personalizacion profunda: Se disefian para entornos generalistas, lo que

limita la adaptacion especifica a circuitos locales, necesidades concretas o
requisitos organizativos particulares.
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o Dependencia del proveedor: La organizaciéon queda sujeta a las condiciones

comerciales, evolucién del producto y tiempos de respuesta de la empresa
externa, asi como a sus plazos de desarrollo, sus politicas de precios y con poca
capacidad para modificar el sistema sin su intervencion.

o Complejidad en la integracion: La integracion con sistemas preexistentes puede

ser complejay requerir de desarrollo de interfaces a medida.

o Rigidez en los flujos de trabajo: El software puede imponer flujos de trabajo que
no se ajustan perfectamente a la practica habitual.

o Sobrecarga de informaciéon: Pueden generar demasiadas alertas o mostrar
excesiva informacion, afectando la concentraciény la eficiencia.

o Riesgo ante cambios de proveedor: Si el proveedor desaparece, cambia de

modelo de negocio o decide dejar de mantener el producto, la organizacion
puede quedar en una situacion critica de dependencia tecnoldgica.

En resumen, la adquisicion de una solucién comercial ofrece estabilidad, un menor
riesgo inicial, un camino mas rapido a la implementacién y acceso a una evolucién
tecnoldgica continla gestionada por el proveedor.

Con todo esto, adquirir una solucidn externa puede ser una opcion eficiente y segura,
especialmente cuando se necesita una implantacién rapida y regulatoriamente
confiable y no se cuenta con recursos técnicos internos suficientes. Sin embargo,
implica renunciar a cierto grado de control y adaptabilidad, ya que se sacrifica parte de
la personalizacidony se genera una dependencia econdmicay operativa del proveedor.

Es por ello, por lo que adquirir una HCE externa es especialmente viable en contextos o
situaciones donde:

e No existen equipos técnicos y clinicos con experiencia y coordinacién.

e Elpresupuesto disponible es mas limitado.

e Menor apetito de riesgo por parte de la institucion.

e Mayor flexibilidad de la organizacién para adaptar sus procesos al software.

Con todo lo analizado, como conclusion de la hipotesis planteada, confirmamos que,
tanto los desarrollos propios como las soluciones externas son viables cuando se
alinean adecuadamente con las caracteristicas especificas de la organizacion. El éxito
depende mayoritariamente de la correcta evaluacién de factores contextuales mas que
de la superioridad intrinseca de uno u otro modelo, siendo fundamental la planificacién
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estratégica a largo plazo y la capacidad de adaptacién a los cambios tecnoldgicos
futuros, por lo tanto, no existe una solucién universalmente 6ptima. La decisiéon debe
individualizarse segun criterios como, el tamano poblacional, los recursos econdmicos
disponibles, la capacidad técnica interna, la urgencia de implementaciony la estrategia
de digitalizacion.

Todo esto, se alinea con el estudio preliminar realizado por este equipo y presentado en
formato de comunicacion para Infors@lud 2025, ya que analizando el mapa territorial
por Comunidades Auténomas (CCAA) (Figura 64), se puede concluir que no existe un
criterio claramente predominante a la hora de elegir el tipo de desarrollo, puesto que el
56% (10 CCAA) optan por adquirir una solucion externa versus el 44% (8 CCAA) prefieren
un desarrollo propio.

4.4. Encuesta a profesionales sanitarios

4.4.1. Introducciony objetivos

Unavez hecho el analisis de las licitaciones mas recientes, las futuras adaptaciones que
se estan planteando en las Comunidades Auténomas (CCAA) y como se estan
adaptando las Historias Clinicas Electronicas (HCE) a los cambios demograficos vy
sociosanitarios (cronicidad, dependencia, cuidados domiciliarios,...etc.), quisimos
evaluar la opinién de los profesionales de salud sobre la HCE en Atencion Primaria (AP)
y el modelo actual que manejan en sus CCAA.

Para ello, nos plantemos varios objetivos:

o Objetivo 1: Recopilar las opiniones sobre la HCE en las diferentes CCAA con el fin
de verificar si cumplen o no las expectativas y necesidades manifiestas de los
mismos.

o Objetivo 2: Recopilar y evaluar informacidon relevante para identificar
oportunidades de mejora en aspectos técnicos y funcionales, con el fin de
disenar una HCE mejorada que se ajuste a un modelo ideal en AP y optimice la
calidad de los servicios.

4.4.2. Diseno

Inicialmente con el fin de conseguir datos estadisticamente significativos, recopilamos
el numero total de profesionales por CCAAy los diferentes perfiles que el Ministerio de
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Sanidad contempla y que las CCAA declaran al Sistema de Informacién de Atencidn
Primaria (SIAP) (Ministerio de Sanidad, 2025).

Nos centramos en los Equipos de Atencion Primaria (EAP), ya que son los datos que nos
pueden dar una visidon mas holistica de las necesidades, pero sin dejar atras el resto de
los profesionales sanitarios 0 no sanitarios como fisioterapeutas, matronas o
administrativos.

Estimando el volumen total de profesionales de EAP declarados por las CCAA en el
Sistema de Informacion de AP (Tabla 1. N° de profesionales en Equipos de Atencion
primaria (EAP), 2023) y utilizando la férmula de Cochran (Arribas, 2003) determinamos

que el tamano de la muestra minimo con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del95% erade 383 encuestados.

Profesional N.° de Profesionales

Medicina de Familia 30.899
Pediatria 6.699
Enfermeria 34.875
Auxiliar de Enfermeria 5.291
Auxiliar Administrativo 18.252
96.016

Total

Origen: Portal Estadistico. Area de Inteligencia de Gestidn. Ministerio de Sanidad

Tabla 1. N° de profesionales en Equipos de Atencién primaria (EAP), 2023

A la hora de desarrollar la encuesta, creamos un prototipo inicial con todas las
preguntas que consideramos de interés para dibujar un perfil lo mas completo
posible sobre la opinidn de los profesionales.

Esta encuesta inicial, antes de pasarla a los encuestados, fue validada por un grupo
de profesionales con perfil funcional y con experiencia en el uso, configuracién y
desarrollo de HCE. Con los resultados de esta validacién, nos centramos en varios
ambitosy adoptamos un totalde 17 preguntas que dividimos en secciones dentro de
la encuesta (Figura 31) con un tiempo estimado de cumplimentacion de entre 5y 10
minutos.
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Seccidén A: Datos demograficos y profesionales.

e Comunidad Auténoma (Figura 33):
o Desplegable con denominacidon oficial de las Comunidades

Auténomas. Las Ciudades Autondmicas de Ceuta y Melilla se han
contabilizado como una Unica por pertenecer ambas a INGESA.

e Profesion (Figura 34):
o Atendiendo a los datos de Ministerio de Sanidad se agruparon por

actividad profesional, incluyendo categoria de “Unidad
Administrativa” para aquellos profesionales que ejercen su funcioén
fundamentalmente en esta darea y un apartado de otras profesiones
asistenciales como Matrona, Fisioterapia, Psicologia,...etc.

e Zonade atencion (Figura 35):
o Urbana, Rural o Mixta.

Seccidén B: Experienciacon la HCE. En esta seccién valoramos la experiencia de
uso del profesional, problemas de acceso ala mismay tiempo de uso habitual de
la aplicacion.

e Tiempo que lleva usando la HCE de AP (Figura 36).

e Tiempo adicional dedicado a tareas administrativas (Figura 37).
e Dificultades de uso en la HCE en AP (Figura 38).
e Dificultad global de uso de la HCE en AP (Escala Likert) (Wikipedia, 2025)

(Figura 39).
e Problemas de acceso o caidas de sistema (Figura 40).

Secciéon C: Evaluacion de la HCE actual. Opinidn sobre el impacto de la
aplicaciéon en el uso de la HCE y mejoras que considere relevantes.

e |mpacto de la HCE en la calidad asistencial (Escala Likert) (Figura 41).
e Impacto de la HCE en la satisfaccidn laboral (Escala Likert) (Figura 42).
e Comunicacién y coordinacién con otros profesionales (Escala Likert)

(Figura 43).
e Propuesta de mejoras y funcionalidades globales (Figura 44).

e Propuesta de mejoras concretas en gestion de Salud Publica (Figura 45).
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e Acceso de pacientes a la HCE (Figura 46).

» Seccion D: Formaciony soporte.

e Necesidad formativa (Escala Likert) (Figura 47).
e Tipos de soporte a usuario disponibles actualmente (Figura 48).

» Seccion E: Sugerencias abiertas.

e Pregunta abierta sobre mejoras que se considere (Figura 49).

4.4.3. Difusion

Con las preguntas definidas elaboramos la encuesta a través de la plataforma Microsoft
Forms (Microsoft Forms: Formularios y Encuestas, 2025) con el titulo: Encuesta -
Historia Clinica Electrénica en Atencién Primaria disponible en la URL
https://forms.office.com/r/RFpbZj2gtf.

La encuesta fue abierta el dia 15 de mayo de 2025y cerrada el 16 de septiembre de 2025.

Para la difusion empleamos canales de WhatsApp y Telegram de grupos de
profesionales sanitarios (Figura 50), redes sociales profesionales como LinkedIn (Figura
51)y, por ultimo, emails a grupos de profesionales sanitarios, sociedades cientificas y
colegios profesionales (Figura 52) que hagan uso de la HCE de AP.

A los encuestados se les informaba del objetivo y el valor de la misma, asi como de que
todas las respuestas eran estrictamente andnimas y confidenciales y soélo se
compartirian internamente en el grupo de trabajo.

4.4.4. Resultados

» Metodologia:

La encuesta se realizé a nivel nacional alcanzando a 12 CCAA espanolas con una

muestra de 127 profesionales. La metodologia empleada consistié en un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas y abiertas como vimos en el Capitulo 4.4.2 que
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permitieron capturar tanto datos cuantitativos como percepciones cualitativas sobre
diversos aspectos de la HCE. (Datos de la encuesta)

Comunidad Auténoma Encuestas por
Comunidad

Andalucia 5
Aragoén 6
Canarias 49
Cantabria 1
Castillay Ledn 1
Castilla-La Mancha 1
Cataluna 3
Ciudades Autondmicas (Ceutay

Melilla) 0
Comunidad de Madrid 1
Comunidad Foral de Navarra 1
Comunitat Valenciana 1
Extremadura 8
Galicia 2
Illes Balears 6
La Rioja 0
Pais Vasco o Euskadi 1
Principado de Asturias 28
Regién de Murcia 13
Total 127

Tabla 2. Distribucion de total de encuestas por comunidades

> Resultados:

e Hallazgos clave:

Los resultados revelan un panorama no muy claro en el uso diario de la HCE en AP.
Aunque el (56,3%) de los profesionales considera la herramienta facil o muy facil de
usar, existe un preocupante (80,4%) que percibe un impacto negativo en la calidad
asistencial derivado deluso de la historia actual. Esta paradoja sugiere que la usabilidad
técnica no garantiza la efectividad clinica del sistema.

La muestra esta compuesta mayoritariamente por profesionales de enfermeria (56,7%)
con amplia experiencia, ya que el (55,4%) lleva mas de 10 anos utilizando sistemas de
HCE. Esta experiencia confiere credibilidad a las percepciones reportadas sobre las
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limitaciones actuales del sistema, a pesar de que el muestreo no permitié llegar al
tamano minimo muestral estimado segun los datos del Sistema de Informaciéon de
Atencion Primaria (SIAP).

e Principales problemas identificados:

Cuando le preguntamos a los profesionales sobre los principales problemas que afectan
a su trabajo diario derivados del uso de la HCE, los datos muestran tres problemas
criticos que les afectan: la sobrecarga administrativa (55,9%), la falta de acceso a
informacidn de otros ambitos asistenciales (54,3%)y los problemas técnicos frecuentes
(51,2%). Estos elementos configuran un escenario donde la tecnologia en lugar de
facilitar el trabajo, se convierte en una barrera para la eficiencia clinica.

Los 3 problemas criticos

Sobrecarga adm. 55,90%

B _

Problemas técn. 51,20%

54,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 11. Las principales dificultades identificadas en el uso de la HCE en AP

Los resultados revelan una crisis sistémica critica en el uso de HCE que afecta a la gran
mayoria de profesionales. El (89,8%) ha experimentado problemas técnicos en los
ultimos 30 dias, evidenciando que solo una minoria del (10,2%) nunca ha tenido
dificultades técnicas.
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Problemas Técnicos Ultimos 30 Dias

3-5veces/mes
9,4% 1vez/mes o -
26,8%

m 1vez/meso-
:I(L)I,r;co/? B 2-3 veces/mes
W 1-2 veces/sem
m Nunca

W 3-5veces/mes

Diariamente

1-2 veces/sem
22,8% 2-3 veces/mes

24,4%

Figura 12. Frecuencia de problemas técnicos en HCE durante los ultimos 30 dias

e Demandas de mejora prioritarias:

La mejora mas solicitada es la integracion con otros niveles asistenciales (59,1%),
seguida de funcionalidades de busqueda inteligente (41,7%) y la telemedicina integrada
(37%). Estas demandas reflejan la necesidad de sistemas mas interoperables y
centrados en la continuidad asistencial.
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Top 3 Mejoras Solicitadas

Integrac. Niveles 59,10%

Busq. Intel. HCE 41,70%

Telemedicina 37,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 13. Ranking de mejoras mas solicitadas en la HCE de AP actual

> Analisis de Datos:

e Perfildemogréfico y profesional:

La distribucion geografica muestra una concentracion significativa en Canarias (38,7%)
y Principado de Asturias (22,1%), representando conjuntamente el (60.8%) de la
muestra. Esta concentracion geografica puede influir en las percepciones debido a las
particularidades de los sistemas de HCE implementados en estas comunidades.
Hacemos notar que los tres autores y la tutora de este trabajo pertenecen a sendas
comunidades y que, por tanto, la distribucion de respuestas se debe a la facilidad de
contactos y de distribucién de la encuesta en ellas, mientras que en el resto de CCAA
esta labor resulté considerablemente mas complicada. Esta circunstancia pudo haber
influido en los resultados, ya que la accesibilidad y red de contactos en dichas
comunidades facilité una mayor participacion, lo que podria haber generado un sesgo
en la representatividad de las respuestas recogidas y, por tanto, en la interpretacioén
global de los datos obtenidos.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria

48



La Puerta Digital de la Atencidn Primaria: La Historia Clinica Electrénica

Distribucién de total de encuestas por comunidades

Total por Comunidad [
0 127

»0

Ov‘ ﬂ Con tecnologiadeBing
< &

® GeoNames, Microsoft, OpenStreetMap, TomTom

Figura 14. Distribucién de total de encuestas por comunidades

El perfil profesional estd dominado por enfermeria (56,7%) seguido de medicina de
familia (26%), reflejando la estructura tipica de los equipos de AP, lo que da més validez
a las respuestas de los profesionales. La experiencia acumulada de la muestra, con
(55,4%) de profesionales con mas de 10 afos de uso de HCE, proporciona una
perspectiva madura sobre la evolucién de estos sistemas.

Distribucion Profesionales Sanitarios

Otros Profesion. 3,1%

Pediatria 5,5%

Unidad. Administ. 8,7%

Med. Famiia _ 26’0%
Fnfermerta _ 56’7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 15. Distribucién de profesionales sanitarios encuestados por actividad
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e Usabilidad y experiencia de usuario:

Los datos sobre facilidad de uso revelan una distribucién interesante, ya que mientras
el (56,3%) considera la HCE facil o muy facil de usar, un significativo (40,2%) la percibe
como "normal”. Sélo el (3,6%) la considera dificil, lo que sugiere que los problemas no
radican en la usabilidad basica sino en funcionalidades mas complejas.

Percepcion de Facilidad de Uso de la HCE

Dificil
3,6%

Muy Facil
12,5%

B Facil
Normal
m Muy Facil

m Dificil

Figura 16. Percepciones sobre la facilidad de uso de la HCE entre profesionales

e Relacion entre profesion y tiempo administrativo:

El analisis por profesion muestra que Pediatria es la especialidad con mayor porcentaje
(83,3%) que dedica menos de 2 horas diarias a tareas administrativas, mientras que casi
el (40%) de Enfermeriay Medicina de Familia respectivamente, dentro de las profesiones
sanitarias del Equipo de Atencion Primaria (EAP), dedican mas de 2 horas al dia a tareas
administrativas; evidenciando sobrecarga administrativa segun el rol profesional que
veremos reflejado entre las principales dificultades.
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Distribucion Profesionales Sanitarios

<2hs/dia m2-4hs/dia m>4hs/dia

100%
12,7%
90%

80%

10,0%

70%

60%

50%

40% 83,3%
30% 61,9% 60,0%
20% 40,0%
10%
0%
Pediatria Enfermeria Med. Familia Unidad. Administ.

Figura 17. Tiempo dedicado a tareas administrativas por profesion en el uso de la HCE

e Impacto en la practica clinica:

Los resultados mas preocupantes se relacionan con el impacto percibido en la calidad
asistencial y la satisfaccion laboral. Las escalas Likert revelan percepciones
mayoritariamente negativas. Respecto alimpacto en calidad asistencial, el (40,2%) esta
"de acuerdo" y otro (40,2%) "totalmente de acuerdo" con que la HCE impacta
negativamente. En satisfaccién laboral, el (36,6%) esta "de acuerdo" y el (33,9%)
"totalmente de acuerdo" en que la HCE actual de AP afecta negativamente a su
satisfaccion laboral.
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Comparacion Escalas Likert

H Tot. Acuerdo  m De acuerdo Neutral Desacuerdo m Tot. Desac.

Satisfac. Lab. 33,9% 20,5% 5,4% %

Calidad asist. 152% 2,4%%,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 18. Impacto en satisfaccién laboral vs Impacto en calidad asistencial

La frecuencia de problemas técnicos, reportadas anteriormente por el (89,8%) de los

usuarios contribuye significativamente a esta percepcién negativa.

e Analisis de dificultades principales:

Las dificultades mas frecuentemente reportadas revelan patrones sistematicos en las

deficiencias de los sistemas actuales. La sobrecarga administrativa lidera las
preocupaciones (55,9%), seguida por la falta de acceso a informacidn de otros ambitos

asistenciales (55,3%) y los problemas técnicos frecuentes (51,2%).
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Top 8 Dificultades HCE
Limit. Persosanal. _ 31,5%
Interfaz compleja _ 29,1%
Falta formacion _ 26,8%
Infor. Desactualiz. 20,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 19. Principales dificultades reportadas en el uso de la HCE

Estas dificultades se agrupan en tres categorias principales: problemas

de

interoperabilidad, deficiencias técnicas y sobrecarga de trabajo administrativo.

La

convergencia de estos factores crea un entorno donde la tecnologia incrementa la carga

de trabajo en lugar de optimizarla.

e Demandas de mejora y funcionalidades:

El andlisis de las mejoras solicitadas revela una clara priorizacion hacia la integraciony

la inteligencia artificial (IA). La integracion con otros niveles asistenciales es la demanda

mas frecuente (59,1%), reflejando asi la necesidad critica de continuidad informacional

en el proceso asistencial.
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Top 8 Mejoras HCE Solicitadas

59,1%

Integrac. Niveles

Busq. Intel. HCE 41,7%

Telemedicina 37,0%

Alertas polimed. 33,9%

Reg. Autm. Diag. 28,3%

Integrac. Social 25,2%

Alertas person. 25,2%

Apoyo decision 23,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 20. Las 8 mejoras mas solicitadas para optimizar la HCE en AP

Las funcionalidades relacionadas con la busqueda inteligente (41,7%) y la telemedicina
integrada (37,0%) indican una demanda hacia sistemas mas adaptativos y acordes con
las nuevas modalidades de atencidn sanitaria. Estas solicitudes sugieren una visidn
hacia sistemas de HCE de proxima generacién mas centrados en el flujo de trabajo
clinico.

e Herramientas de salud publica:

En el contexto post-pandémico, las herramientas de salud publica adquieren relevancia
especial. Las alertas epidemiolégicas personalizadas (54,5%) y la mensajeria
instantanea a pacientes (53,6%) emergen como las funcionalidades mas demandadas.

Elacceso centralizado a protocolos de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)
(51,8%) completa las herramientas mas solicitadas, evidenciando la necesidad de
sistemas que faciliten la vigilancia epidemiolégica y la respuesta rapida ante
emergencias sanitarias.
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Top 6 Herramientas Salud Publica

Alertas epid. 54,5%

Mensajeria inst. 53,6%

Acceso protoc. 51,8%

Notif. Autom.

45,5%

Telecons. Int. 32,1%

Monit. Remota 32,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 21. Herramientas de salud publica para gestion epidemiolégica desde HCE

e formaciony soporte técnico:

A la pregunta sobre si consideras necesaria la formacion continua para mejorar el
manejo de la HCE, los datos revelan un consenso abrumador con un (89.3%) sobre la
necesidad de formacién continua, sugiriendo que las deficiencias percibidas pueden
mitigarse parcialmente mediante la capacitacién adecuada. Este hallazgo indica que los
problemas no son exclusivamente tecnolégicos sino también formativos.

El soporte técnico disponible se concentra principalmente en canales telematicos
(correo, internet, intranet) y telefénicos, aunque la eficacia percibida de estos canales
muestra limitaciones segun las dificultades reportadas.

» Interpretacion:

e Paradoja de Usabilidad vs Efectividad:

Los resultados revelan una paradoja fundamental: mientras que la mayoria considera
los sistemas usables, una proporcién aun mayor percibe impactos negativos en la
calidad asistencial. Esta discrepancia sugiere que la usabilidad técnica no se traduce
automaticamente en eficiencia clinica.
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Esta situacién indica que los sistemas actuales pueden ser técnicamente funcionales,
pero estan desalineados con los flujos de trabajo reales de la AP. La sobrecarga
administrativa y la falta de interoperabilidad emergen como factores criticos que
comprometen la efectividad clinica a pesar de la usabilidad aceptable.

e mpacto en la calidad asistencial:

El alto porcentaje de profesionales que percibe impacto negativo en la calidad
asistencial (80.4%) constituye un hallazgo critico que requiere atencion inmediata. Este
resultado sugiere que los sistemas actuales pueden estar interfiriendo con el proceso
de atencion en lugar de facilitarlo.

La correlacion entre problemas técnicos frecuentes, sobrecarga administrativa y
percepcion de impacto negativo indica que las deficiencias tecnolédgicas se traducen
directamente en deterioro de la experiencia asistencial. Esta situacién compromete no
solo a la eficiencia sino potencialmente a la seguridad del paciente.

e Necesidades de evolucidon tecnologica:

Las demandas de mejora reflejan una claravision hacia sistemas de proxima generacion
mas integrados e inteligentes. La priorizacién de la integraciéon con otros niveles
asistenciales evidencia la necesidad critica de superar la fragmentacion informacional
actual.

La solicitud de funcionalidades de busqueda inteligente y herramientas de apoyo a la
decision clinica indican una evolucién hacia sistemas mas adaptativos que apoyen
activamente el proceso de toma de decisiones. Esta tendencia sugiere una maduracién
en las expectativas de los usuarios hacia tecnologias mas sofisticadas.

e |mplicaciones para la salud publica:

Las peticiones especificas de herramientas de salud publica reflejan las lecciones
aprendidas durante la pandemia de COVID-19. La priorizaciéon de alertas
epidemioldgicas y herramientas de comunicacion con pacientes indican una evolucion
hacia sistemas mas proactivos en la vigilancia y respuesta ante emergencias sanitarias.

Esta evolucion sugiere que los sistemas de HCE deben expandir su funcién tradicional
de registro clinico hacia plataformas integrales de gestién de salud poblacional.
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» Conclusiones y recomendaciones:

e Conclusiones principales:

El andlisis revela que los sistemas actuales de HCE en AP enfrentan desafios
significativos que comprometen su efectividad clinica a pesar de niveles aceptables de
usabilidad técnica. La fragmentacion informacional, la sobrecarga administrativa y los
problemas técnicos configuran un escenario donde la tecnologia obstaculiza mas que
facilita el proceso asistencial.

La alta experiencia de los usuarios encuestados confiere credibilidad a estas
percepciones, indicando que los problemas identificados reflejan deficiencias reales
mas que dificultades de adaptacion. El consenso sobre la necesidad de formacion
continua sugiere que parte de los problemas pueden abordarse mediante capacitacion,
pero las demandas de mejora tecnolégica indican limitaciones estructurales de los
sistemas actuales.

e Recomendaciones estratégicas:

o Prioridad critica. Integracién interinstitucional:

La implementacién de sistemas de Historia Unica o Visor Clinico Unico debe priorizarse
como la intervencidon mas critica. Esta medida abordaria la principal demanda de los
usuarios y reduciria significativamente la fragmentacién informacional que impacta
negativamente en la calidad asistencial.

o Optimizacion de flujos de trabajo:

Es fundamental redisefiar los sistemas para reducir la sobrecarga administrativa
mediante automatizacién de procesos repetitivos y optimizacidon de interfaces. La
implementacién de funcionalidades de busqueda inteligente y alertas personalizadas
puede contribuir significativamente a este objetivo.

o Mejora de la infraestructura técnica:

Los problemas técnicos frecuentes requieren inversion urgente en infraestructura y
soporte técnico mas agil. El establecimiento de canales de soporte mas efectivos es
esencial para mantener la continuidad operativa.

o Desarrollo de capacidades de Salud Publica:

Laintegracidon de herramientas especificas de vigilancia epidemioldgicay comunicacioén
con pacientes debe priorizarse para fortalecer la capacidad de respuesta ante
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emergencias sanitarias. Estas funcionalidades han demostrado ser criticas durante la
pandemiay continuaran siendo relevantes.

o Programaintegral de formacién:

El desarrollo de un programa de formaciéon continua estructurado y adaptado a las
necesidades especificas identificadas puede mitigar significativamente las dificultades
percibidas. Este programa debe incluir tanto aspectos técnicos como de optimizacion
de flujos de trabajo.

e Recomendaciones de implementacion:

o Fase 1:Intervenciones inmediatas (0-6 meses):
= Mejora del soporte técnico y resolucion de problemas de
estabilidad.
= |mplementacion de programas de formacién intensiva.
= Optimizacién de interfaces para reducir clics y tiempo de
navegacion.

o Fase 2: Desarrollos de medio plazo (6-18 meses):
= Desarrollo e implementacion de funcionalidades de busqueda
inteligente.
= Integracidn con sistemas de telemedicina.
* Implementacion de alertas personalizadas y herramientas de
apoyo a la decisién.

o Fase 3: Transformacion estructural (18-36 meses):
* Desarrollo de sistemas de Historia Unica Inter-autonémica.
= Integracién completa con todos los niveles asistenciales.
= |mplementacién de herramientas avanzadas de Salud Publica y
vigilancia epidemiolégica.

e Consideraciones finales:

Los resultados de esta encuesta proporcionan una hoja de ruta clara para la mejora de
los sistemas de HCE en AP. La alta percepcién de impacto negativo en la calidad
asistencial constituye una llamada de atencién que requiere accién inmediata y
coordinada entre administraciones sanitarias, proveedores tecnolégicos vy
profesionales sanitarios.
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El consenso sobre la necesidad de mejoras y la especificidad de las demandas
identificadas ofrecen una oportunidad Unica para alinear las inversiones tecnolégicas
con las necesidades reales de los usuarios. La implementacion exitosa de estas
recomendaciones puede transformar los sistemas de HCE de obstaculos percibidos, en
verdaderas herramientas de apoyo a la excelencia asistencial.

4.5. Modelo ideal de HCE interoperable

El siguiente disefio propone un modelo integral de Historia Clinica Electronica (HCE)
Unica, modular e interoperable que da respuesta a las necesidades asistenciales
actuales y futuras, adaptandose a todos los niveles de atencion y a la evolucién
tecnologica del sector salud.

Para ello, nos hemos basado en la experiencia obtenida en el temario desarrollado y
estudiado durante el mastery en el andlisis de la documentacidén indicada en el Capitulo
4.2. entre la que sobresalen las distintas estrategias de salud digital de las Comunidades
Autonomas (CCAA), los proyectos en el marco del plan de recuperacién, transformacion
y resiliencia dirigido a la modernizacion y digitalizacidon de la Atencion Primaria (AP) y
comunitaria, las opiniones de los profesionales vertidas en la encuesta que forma parte
de este Trabajo Fin de Master (TFM) en el Capitulo 4.4, asi como las tendencias y
propuestas de la industria, especialmente en lo relacionado con la aplicacién de la
inteligencia artificial (IA) y la reorganizacién de las instituciones basadas en el uso de los
datos generados tanto en la parte asistencial como organizativa.

Para una mejor exposicion, de forma alineada con la arquitectura de la mayoria de los
sistemas de HCE existentes, presentamos las funcionalidades y/o médulos con
coherencia funcional que se encarguen de determinadas tareas en lo que respecta a su
adaptacion a la evolucion de su rol como puerta de entrada al sistema de salud, asi
como a los cambios de la poblacion a la que debe atender.

La estructura modular permite la implementacién gradual del sistema, adaptandose a
las necesidades y recursos de cada organizacién sanitaria, mientras se garantiza la
interoperabilidad entre los diferentes componentes.

La agrupacién de estos modulos funcionales podriamos clasificarlos de la siguiente
forma:

e Modbdulos bésicos funcionales de HCE.

e Mddulos especificos del nivel asistencial: AP.
e Mddulos tecnolégicos avanzados.

e Integraciones departamentales.

e Sensodrica e Internet de las cosas médicas (IoMT).
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e Prevencion.
e Dependenciay cronicidad.
e Soporte ala decision.

Aungue consideramos que no es el objetivo de este apartado la descripcidon tecnoldgica
detallada que puede soportar las funcionalidades descritas, se hara una pequefa
aportacién a la solucién a adoptar, en caso de que aporte alguna novedad a lo
establecido actualmente en la mayoria de las herramientas disponibles en el mercado.

Ademas, presentamos un apartado especifico en el que se hace un repaso de los
aspectos tecnolégicos basicos necesarios a considerar dado el rol que proponemos
desempene la HCE de AP, como pueden ser las arquitecturas posibles, los
requerimientos de interoperabilidad, la seguridad, la comunicacidn, el almacenamiento
y el procesamiento de datos,...etc.

4.5.1. Mdédulos basicos de HCE

o Identificacion de pacientes: Sistema de identificacién univoca, gestién de
registros.

o Asistencia clinica: Historia clinica resumida y gestion de problemas de salud;

Repositorios distribuidos especializados, soporte y herramientas para la
continuidad asistencial, atencién domiciliaria,...etc.

o Prescripcion y farmacia: Prescripcion electronica y sistema de apoyo a la
decision farmacoldgica; Evolucion de la farmacia comunitaria, a domicilio,

ayuda a la adherencia, renovaciéon de tratamientos automatizados, gestion
del gasto,...etc.

o Resultados e informes: Gestion de resultados de laboratorio e informes
diagndsticos y Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos (CMDIC);
Integracidon con sistemas de gestion diagndstica de terceros con codificacion
y estandares que permitan la interoperabilidad total.
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Modulos Basicos

Identificacion de Pacientes

Sistema de identificacion univoca, gestién
de historias y vinculacion con TS.

Asistencia Clinica

Historia clinica resumida y gesfion de
problemas de salud.

Prescripcion y Farmacia

Prescripcion electronica y sistema de apoyo a
la decision farmacoldgica.

Figura 22. Moédulos Basicos

4.5.2. Mdbdulos especificos del nivel asistencial: AP.

Este apartado debe tener una definicién de caracteristicas funcionales especificas
asistenciales de AP, al menos aquellas relacionadas con la particularidad de la AP y una
descripcidon de aquellas necesidades mas evidentes de integracion con los moédulos que
aparecen en el esquema:

o Atencion Especializada: Gestién de traslados y derivaciones, planificacién de

trabajos relacionados con intervencién quirdrgica, cuidados de enfermeria,
interconsulta; Cuidado asistencial.

o Sociosanitario: Valoracién geriatrica, valoracion funcional, planes de
cuidados extendidos y coordinacion con estructura de atencién social y
dependencia.

o Domiciliarios: Planes de cuidados domiciliarios, visitas programadas,
telemonitorizacién y coordinacién con cuidadores; Seguimiento a paciente
cronico.

o Movilidad: Aplicacién mévil adaptativa, funcionalidad offline, sincronizacion
automatica. Para atencion a pacientes con problemas de movilidad y
coordinaciéon con unidades de atencion domiciliaria. Seguimiento de
crénicos.
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Modulos Especificos
Asistenciales

Atencion Hospitalaria

Gestion de ingresos, planificacion quirdrgica,
ordenes complejas, cuidados de enfermeria,
recursos.

Atencion Primaria

Gestion de cupos, programas de prevencion,
atencion cronica, atencion comunitaria.

Atencioén Sociosanitaria

Valoracion geriatrica, valoracion funcional,
planes de cuidados extendidos, coordinacion.

Cuidados Domiciliarios

Planes de cuidados domiciliarios, visitas
programadas, telemonitorizacion,
coordinacion con cuidadores.

Historia en Movilidad

Aplicacion mévil adaptativa, funcionalidad
offline, sincronizacion automatica.

Figura 23. Mddulos Especificos Asistenciales

4.5.3. Modulos tecnoldgicos avanzados

Telemetria o de Internet de las cosas médicas (loMT): Integracion con

dispositivos médicos, gestion de datos de sensores y wearables.

Teleconsulta: Videoconferencia segura y comparticion de documentos
clinicos.

Salud Publica: Vigilancia epidemioldgica, gestion de brotes epidémicos,

notificaciényvacunas.

Mensajeria instantanea: Chat clinico seguro, interconsultas electronicas

entre profesionales de AP y de éstos con profesionales de otros niveles
asistenciales y organizaciones comunitarias. Notificacion y mensajeria entre
profesionales y de profesionales con entes inteligentes automatizados.
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o Pacientes: Canal individualizado o Portal del paciente, informacion clinica
autorizada, gestor de citas, comunicacién y registro de constantes y
sintomas. En esta categoria pueden incluirse todas aquellas aplicaciones
para dispositivos moéviles de los ciudadanos en los que se automaticen
controles o seguimiento de patologias crénicas y que permitan cierto grado
de autocuidado gracias a la supervision reglada trasladada a la app.

Modulos Tecnologicos Avanzados

Médulo de loMT

Integracion con dispositivos médicos, gestion
de datos de sensores y wearables

Madulo de Teleconsulta

Videoconferencia segura y comparticion de
documentos clinicos.

Méddulo de Salud Piblica

Vigilancia epidemiolégica, gestion de brotes
epidémico, notificacién y vacunas.

Modulo de Mensajeria
Instantanea

Chat clinico seguro, interconsultas
electrénicas, notificacién y mensajeria entre
profesionales.

Figura 24. Médulos Tecnolédgicos Avanzados

Nota tecnoldgica:

Para la integracién efectiva con estos sistemas y dispositivos, suele recurrirse a un
middleware que actia como traductor entre los diferentes protocolos y formatos de
datos. Este middleware implementa los estandares de interoperabilidad mencionados
a continuacioén y proporciona una capa de abstraccion que facilita la incorporacion de
nuevos sistemas y dispositivos
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4.5.4. Mdédulo de integracion especifica con sistemas
departamentales

Para poder desempefarlas funciones definidas en este apartado, esimprescindible que
exista una correcta integracion de la HCE con los distintos sistemas departamentales y
diagndsticos que complementan la informacién necesaria. Asi como con los sistemas
que dan continuidad, o anteceden, el seguimiento de un paciente. Como sistemas
departamentales mas destacados con los que debe existir una completa integracion
podemos destacar:

o Sistemas de laboratorio: Gestién de 6rdenes, recepcién de resultados,

visualizacion de historial, alertas,...etc.

o Sistemas de imagen médica: Visualizacién de imagenes, integraciéon de

informes, acceso a historial, comparacién de estudios.

o Sistemas de farmacia: Validacion de recetas, control de dispensacion,
gestion de stock, monitoreo de medicamentos,...etc.

o Sistemas de anatomia patoldgica: Gestion de biopsias, visualizacion de
informes, seguimiento de oncologia, integracién con bancos de tejido,...etc.

o Otros sistemas clinicos especializados: Aquellos verticales relacionados con

pruebas diagndsticas como el de endoscopia, sistema de gestion de
electrocardiografia, espirometrias,...etc.
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Integracion con Sistemas Departamentales

Sistemas de Imagen Médica

Visualizacién de imégenes, integraciéon de
informes, acceso a historial, comparacién de
estudios.

Sistemas de Farmacia

Validacion de recetas, control de
dispensacion, gestion de stock, monitoreo de
medicamentos.

Sistemas de Anatomia Patolégica

Gestién de biopsias, visualizacién de
informes, seguimiento de oncologia,
integracion con bancos de tejidos.

Otros Sistemas Clinicos
Especializados
Endoscopias, electrocardiografia,

espirometrias, integracion de sistemas
quirnirgicos.

Figura 25. Integracion con sistemas departamentales

4.5.5. Integracion de dispositivos y/o sensores

Para poder digitalizar procesos y apoyar la labor asistencial, bien a distancia, o en el
mismo centro de salud, se hace necesaria la conexion de dispositivos que interactlan
con el paciente que cuentan con sensores y transductores y que pertenecen, por lo
general, al mundo de la electromedicina hospitalaria, con los sistemas de
comunicaciones e informaticos que reciben, procesan, utilizan y almacenan los datos
generados en su funcionamiento. En lineas generales podemos clasificar estos
dispositivos en las siguientes categorias:

o Monitores de constantes vitales: Integracién de parametros que requieren de
la interpretacion y presentacion en tiempo real que cuentan con histérico de
monitorizacidon y suelen aportar algoritmos de control sobre determinados
parametros, o combinaciones de éstos, para gestionar alertas.

Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion Sanitaria

65



La Puerta Digital de la Atencidn Primaria: La Historia Clinica Electrénica

o Dispositivos Point-of-Care: Dispositivos tipo glucometro, coagulémetro,

gasOmetros y analisis rapidos.

o Dispositivos _de _telemonitorizacion: Dispositivos que aportan, o

complementan, los parametros procedentes de la monitorizacion de
constantes vitales a distancia, tales como pardmetros ambientales,
fisicos,...etc. Por ejemplo, ademas de tensidmetros, pulsioximetros,
termdémetros de temperatura corporal y ambiental, medidores de presién
ambiental, basculas inteligentes,...etc.

o Wearables y sensores: Aunque pueden utilizarse en el mismo escenario que
los anteriores, consideramos una categoria independiente a todos aquellos
dispositivos comerciales que se llevan continuamente en el cuerpo, y que por
tanto, rompen las fronteras del domicilio o del lugar en que se tiene la
infraestructura para captar datos de telemonitorizaciéon para ir vinculado al
ciudadano. Son ejemplo de estos dispositivos, los relojes inteligentes,
sensores de caidas, parches medidores de glucosa,...etc.

o Equipos de soporte vital: Relacionados principalmente con las emergenciasy
atencion hospitalaria, queda la categoria como conjunto de dispositivos con
los que también debe quedar reflejada la capacidad de conexiéon. Por

ejemplo, respiradores, bombas de infusién, maquinas de dialisis,...etc.
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Integracion de dispositivos médicos

Monitores de constantes vitales
Integracion de parametros en tiempo real,
historico de monitorizacion y alertas.

Dispositivos Point-of-Care
@ Glucometros, coagulometros, gasomefros y

analisis rapidos.

Dispositivos de
T telemonitorizacion

] Tensiometros conectados, pulsioximetros y
basculas inteligentes.

Wearables y sensores

Relojes inteligentes, monitores de actividad y
sensores de caidas.

&

Figura 26. Integracion con dispositivos médicos

4.5.6. Adaptacion ala cronicidad

Parece que existe consenso en que, con la evolucién poblacional del pais, y en general
de los paises europeos, laampliacidon de la esperanza de vida genera un mayor grupo de
ciudadanos con enfermedades crénicas que requieren de seguimiento, tratamiento, y
supervision para evitar llegar a generar situaciones criticas que requieran del ingreso
hospitalario.

En general, del analisis de la documentacion existente descrita en los anteriores
apartados, de las entrevistas a profesionales de la AP, asi como de los apuntes del
temario del Master, a continuacién, presentamos un conjunto de componentes
funcionales que permitirian transformar el modelo asistencial hacia un enfoque mas
preventivo, proactivo y centrado en las necesidades del paciente, especialmente en el
contexto de envejecimiento poblacional y aumento de la cronicidad que enfrentan los
sistemas sanitarios actuales.

Estas funcionalidades podrian cubrirse con una, o con una combinacién, de las
funcionalidades anteriormente descritas y catalogadas, pero hemos considerado
oportuno hacer este apartado por la importancia y relevancia que adquiere en lo que
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consideramos debe ser la adaptacién de las Historias de Salud orientadas a AP vy
Comunitaria.

o Identificacion de poblacion vulnerable: Identificar individuos en riesgo para
intervenciones preventivas. A partir de analisis poblacionaly herramientas de
apoyo a las funciones de Salud Publica y Preventiva.

o Calculos de scores de riesgo: Ya existente en herramientas de gestion de
criticos hospitalizados, la evaluaciéon de riesgo a partir de combinacién de
informacidén procedente de la telemonitorizacion, informacién ambiental, asi
como evaluacion profesional, utilizando métricas y algoritmos validados por
los profesionales, suponen la herramienta ideal para evaluar riesgo y
anticiparnos en las acciones de preventivas.

o Programacion de intervenciones proactivas: Como parte de la funcionalidad

administrativa y de gestién, el sistema de informacién debe contar con
planificadores personalizados de intervencion, basados en el riesgo, que
utilicen toda lainformacioén disponible para ajustar la demanda existente a los
recursos disponibles y la capacidad del sistema.

o Gestion de campanas y programas preventivos: También como parte de la

funcionalidad administrativa y de gestién, el sistema de informacion debe ser
capaz de programary ejecutar cribados de salud, campafas y calendarios de
vacunacion, programas de prevencion,...etc. a partir del analisis de la
informacién disponible.

o Promocidén de habitos saludables: Como utilidad del canal directo validado,

App de dispositivo movil o acceso a sitio web, que debe suponer el punto de
acceso y seguimiento de la relacion de los ciudadanos con su sistema de
salud, donde pueden hacerse recomendaciones o prescripciones
personalizadas de actividad fisica, recomendaciones nutricionales, de
bienestar, descanso,...etc.

o Desarrollo de planes de atencidn integrada: Contando con las capacidades

de integracién de los sistemas con los departamentales y de atencidn
especializada, se pueden utilizar gestores de procesos de negocio,
herramientas de Business Process Management (BPM), para definir procesos
integrados en los que participen distintos niveles asistenciales y asegurar la
continuidad, coordinacion y optimizacion de recursos en el tratamiento de
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pacientes que requieren del seguimiento y atencidn de los distintos niveles.
El ejemplo mas sencillo es el seguimiento del embarazo, que requiere de la
coordinacién de la AP, Matronas, servicios de Imagen, Ginecologia y
Obstetricia, asi como tener en cuenta las posibles derivaciones en caso de
identificar posibles alteraciones del seguimiento normal del embarazo.

Gestion de casos complejos: Como caso especifico del anterior, el sistema
puede aportar como herramienta de coordinacion multidisciplinar, para
aguellos pacientes con necesidades complejas especiales, automatizando
alertas, coordinando recursos, roles y practica clinica. Ademas, se hace
importante la atencién y apoyo al acompanante, familiar o profesional, figura
por definir legalmente en su totalidad, que supone en la actualidad el pilar del
cuidado del paciente crénico. En esta gestidon de casos pueden incluirse rutas
asistenciales del paciente créonico de alta complejidad, planes
individualizados de atencion entre los equipos de AP y hospitales de
referencia, potenciacion de la atencidn domiciliaria de AP, deteccién y
prevencion de la fragilidad en las personas mayores con distintos grados de
dependencia funcional.

Telemonitorizacion de pacientes cronicos: Monitorizacidn y comunicacion

remota a los pacientes crénicos complejos. Esta funcionalidad parece
evidente, y aparece repetida en todas las distintas categorias identificadas en
este apartado, por lo que podemos considerarla de las mas importantes y
utiles en la evolucioén de los sistemas de informacion de AP para cumplir con
su, ya actual, funcidon en el seguimiento de los pacientes cronicos. Es el
momento, dado que la capacidad tecnoldgica parece resuelta, de avanzar en
la definicién de la gobernanza de este tipo de soluciones, lo que vendra de la
coordinacién e integracién de procesos asistenciales transversales a los
distintos niveles asistenciales, incluso operadores de salud publicos y
privados. De este trabajo dependera que se pueda mejorar en la eficienciay
sostenibilidad de los sistemas de salud.

Coordinacion con servicios sociosanitarios: Integraciéon de servicios de salud

y sociales para una valoracién y atencidn integral. Si la funcionalidad de
telemonitorizacién parece ser la de mayor inminente aplicaciény aportacion,
la integracion con el sistema sociosanitario, parece la mas urgente dada la
evolucion de la poblacién a la que queremos atender. No parece ldgico que
se mantengan en paralelo y sin comunicacién dos sistemas publicos que
abordan el bienestar de la poblacién en facetas tan claramente
complementaria e interdependiente. Igualmente, esta integracion esta
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presente, de alguna u otra forma, en las anteriores categorias de
funcionalidades necesarias en los sistemas informaticos de gestion de AP, y
ya se estan realizando esfuerzos por dedicar recursos y acciones en ello.
Existen otros casos de integracidn entre distintas organizaciones que cubren
parcialmente procesos transversales y que afectan en parte a la atencidon
sanitaria, en los que también se esta trabajando desde los distintos servicios
de salud, ejemplo de ello puede ser la atenciéon temprana en coordinacién con
las consejerias de servicios sociales y educacion, la atencién a laviolencia de
género junto con servicios sociales y presidencia/interior,...etc. Igual que
ocurre con la telemonitorizacion, aqui la gobernanza del proceso es lo mas
importante, incluso mas, teniendo en cuenta que la actividad sociosanitaria
esta desplegada en un crisol de agentes publicos y privados de distintos
niveles de gobierno, geograficos y de organizacion, lo que hace compleja la
interlocucién desde la parte de salud, puesto que no se tiene nunca un unico
interlocutor. En concreto, en este punto, cabe destacar el trabajo de los
proyectos de digitalizacion y modernizacion de la Atencién Primaria y
Comunitaria (APyC), que se ha encargado de este apartado, y que ha
desarrollado de forma colaborativa, al menos, unos formularios de
informacién base que pueden implementarse para intercambiar informacion
entre los agentes sociosanitarios y los publicos de salud.

Intervencidn comunitaria: Prescripcion social, programas y aulas de salud.

Fundamentalen la consecucion de una poblacién consciente de su estado de
salud y autocuidado. Debe permitir igualmente el empoderamiento de
pacientes y familiares o acompafiantes mediante aulas de salud, escuelas de
pacientes, desarrollo de servicios Tecnologia de la Informacion vy
Comunicacion (TIC) de apoyo, guia y formaciéon de personas cuidadoras y
profesionales sanitarios,...etc. Existe igualmente un grupo de trabajo dentro
del plan de recuperacion transformacion y resiliencia para la modernizaciony
digitalizacién de la APyC cuyo objetivo principal es la mejora del canal, dando
especial importancia a escuelas de salud de pacientes y acceso de los
pacientes al sistema a través de intermediarios, agentes comunitarios,...etc.,
validados que participan del mismo sistema de informacién, y por tanto,
suponen un punto de acceso con marchamo de calidad, seguridad y
regulacion que aporta la utilizacion de los sistemas de informacién validados
por el sistema de salud que lo comparte.

Compartir los contenidos y protocolos de seguimiento de pacientes, reduce
la variabilidad de abordaje de la formacién y de los procesos de atencion,
independientemente del propio servicio de salud o un intermediario
comunitario, porque el sistema de informacion es quien guarda las reglas y
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acompana en la ejecucion de las tareas de los procesos definidos por los
profesionales.

Sistemas predictivos: A partir de toda la informacién generada, el siguiente

paso es utilizar técnicas de analitica y Big Data para poder realizar medicina
predictiva, obteniendo tendencias y pudiendo anticipar situaciones y, por
tanto, utilizando esta informacion para preparar el sistema para los cambios,
mas alla de una temporalidad estudiada. Dados los avances que en este
momento tenemos cada semana en agentes basados en IA, nuevas
funcionalidades de los modelos de lenguaje, modelos visuales e incluso
actuacionales, parece que es légico pensar en utilizar esta capacidad en que
el propio sistema aprenda de su funcionamiento y plantee mejoras, incluso,
podamos darle capacidad de ejecutarla con ciertos guardarrailes que
aseguren el cumplimiento de todo el marco regulatorio y de seguridad que
exige la salud de la ciudadania. Si anteriormente ya hemos destacado la
importancia de la definiciény ejecucion de la gobernanza para la ejecucién de
acciones relacionadas con telemonitorizacién o integracion de los procesos
sanitarios con los sociosanitarios, la aplicacién de técnicas de IA, es quiza el
gue mas retos presenta en términos de organizacién y gobernanza, por no
estar aln definidos los marcos de responsabilidad, ni los roles y agentes que
terminaran por definir el modelo de negocio que aplique todas las técnicas
basadas en aprendizaje automatico y profundo, en la ejecucion de tareas.

Aplicar medicina de precision: Este apartado, igual que el anterior, quedan

aun en definicion, parece razonable pensar que el sistema debera estar
preparado para integrarse con los resultados del analisis genético y la
preparacion de farmacos adaptados a enfermedades especificas para cada
ciudadano, sibien, elroladesempenar por la AP esta aun por definir, asicomo
el tipo de aplicacion y posologia de estos farmacos y el seguimiento que
requeriran.
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Adaptacion del Sistema de Salud para la Atencion Cronica
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Figura 27. Adaptacion del Sistema de Salud para la Atencién Crénica

4.5.7. Funcionalidad de base

Aligual que se identifican nuevas funcionalidades especificas/asistenciales/operativas
con las que deben contar las HCE de AP, existen necesidades que podemos categorizar
como tecnoldgicas o de base, que posibilitan la ejecucion de las funcionalidades
operativas y que suelen agruparse en distintas categorias para ser abordadas por los
servicios de salud en “licitaciones 6mnibus” que doten de las nuevas capacidades a sus
sistemas. Mas alla de los evidentes, como pueden ser preparar los sistemas para la
interoperabilidad con otros sistemas, la integracidon con sistemas de telemonitorizacién
o todas las medidas de seguridad y confidencialidad necesarias para dar cumplimiento
a las regulaciones de proteccion de datos y ciberseguridad, existen otras mas
especificas y ambiciosas segun el punto de partida de los sistemas de informacién o el
alcance de cumplimiento regulatorio que se quiera conseguir.

Debemos aqui destacar que existe una reglamentacidn europea de obligado
cumplimiento en lo que respecta a comparticidon y seguridad de datos clinicos, que
modula y afecta de alguna forma el planteamiento y abordaje de la incorporacién de

algunas de estas capacidades a las HCE de todas las CCAA de Espana.
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A continuacidn, clasificamos y describimos brevemente, algunas de las capacidades o
funcionalidades de base con las que deben contar los sistemas de informacién de AP
para cubrir la parte operativa que se requerira de ellas.

4.5.7.1. Capacidades de Interoperabilidad

La implementacién debe basarse en estandares internacionales consolidados. HL7
FHIR (HL7 FHIR® Release 4.0.1: Fast Healthcare Interoperability Resources, 2023)
proporciona "un enfoque sencillo y flexible para que los datos estén disponibles donde
y cuando se necesiten". Los estandares ISO 13606 (UNE-EN ISO 13606-1:2020, 2022)
ofrecen especificaciones para "comunicaciéon de HCE" (OpenEHR Architecture
Overview, 2023)

La adopcidon de estos estandares garantiza la interoperabilidad técnica, semantica y
organizativa del sistema, permitiendo la comunicacién efectiva entre los diferentes
componentes del sistema y con otros sistemas externos de informacion sanitaria y
facilitando la integracion en el Espacio Nacional de Datos de Salud (ENDS) y el Espacio
Europeo de Datos de Salud (EHDS).
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Estandares de Interoperabilidad en Salud

Intercambio de Datos

HL7 FHIR para el intercambio moderno de
datos clinicos mediante APIs RESTful. HL7
v2.x para mensajeria transaccional con
sistemas departamentales. HL7 CDA R2 para
documentos clinicos estructurados. IHE XDS
para el intercambio de documentos clinicos
entre organizaciones.

Terminologia Clinica

SNOMED CT como la terminologia clinica
principal de referencia. LOINC para pruebas
de laboratorio y observaciones clinicas. CIE-
10/CIE-11 para la codificacion de
diagnésticos. NANDA, NIC, NOC para
‘taxonomias de enfermeria. ATC/DDD para la
clasificacion de medicamentos.

Imagenes Médicas

DICOM para el almacenamiento e intercambio
de imagenes médicas. IHE XDS-l para compartir
imégenes entre organizaci S.

Seguridad y Autenticacion

‘OAuth 2.0 y OpenlID Connect para autenticacion
y autorizacion. SAML para el intercambio de
datos de autenticacién. ASTM E2147 para la
auditoria de accesos a registros médicos. ISO
27001/27002 para la gestion de la seguridad de
la informacion.

Figura 28. Estandares de Interoperabilidad en Salud

4.5.7.2. Medidas de seguridad

El sistema debe estar disefiado para cumplir con los requisitos de seguridad mas
exigentes, asegurando el nivel alto del Esquema Nacional de Seguridad (ENS), norma de
referencia para consensuar unos estandares comunes en cuanto a cumplimiento de
requisitos de seguridad. En general, el refuerzo de las medidas de seguridad en los
sistemas como consecuencia de la incorporacién de funcionalidades relacionadas con
la telemonitorizacioén, el refuerzo de la interoperabilidad entre sistemas, lo que aumenta
la vulnerabilidad ante ataques externos, la comparticidon de informaciony fomento de la
participacion de los ciudadanos en las decisiones sobre su estado de salud,...etc.
obligan a que se endurezcan los siguientes aspectos relacionados con la seguridad y
proteccion de los datos.

Las funcionalidades principales son las siguientes:

o Autenticacidon y control de acceso: Autenticaciéon multifactorial, control de

acceso basado en roles, gestion de identidades federadas, politicas de
contrasefias robustas, inicio de sesidn Unico y seguro,...etc.
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Cifrado y proteccion de datos: Cifrado de datos en reposoy en transito en todo
el canal, gestion de claves criptograficas, anonimizacion vy

pseudoanonimizacion de informacion para su tratamiento estadistico y uso
secundario de los datos.

Auditoria y trazabilidad de uso: Registro detallado de accesos, monitorizacién
de actividad sospechosa, generacién de alertas automaticas, conservacion

de logs de seguridad segun normativa, herramientas de analisis forense,...etc.
Proteccion y refuerzo de infraestructura: Firewall de nueva generacion,

sistemas de deteccidén y prevencion de intrusiones, segmentacion de redes,
protecciéon frente a malware, control de dispositivos conectados. Como
ejemplo concreto de esta categoria, que ha sido objeto de licitaciones
recientes en las CCAA, cabe destacar los trabajos para mejorar las
capacidades de seguridad en comunicaciones radio-loMT.

Medidas de Seguridad Técnica

Autenticacion multifactor,
control de acceso basado
: e en roles, gestion de
e‘ Autenticacién y Control identidades federadas,
de Acceso politicas de contrasefias
robustas, inicio de sesién
unico seguro.

Cifrado de datos en
" reposo y en transito,
om Cifrado y Proteccion de gestion de claves
o) Datos criptogréficas,

anonimizacion y
seudonimizacion.

Registro detallado
de accesos,
monitorizacion de
actividad
sospechosa,
- A eneracion de
E@) Auditoria y Trazabilidad alefm T
conservacion de
logs segin
normativa,
herramientas de
andlisis forense.

Figura 29. Medidas de Seguridad Técnica
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4.5.7.3. Infraestructura tecnologica

La infraestructura tecnoldgica que soporta el sistema de HCE debe garantizar el
rendimiento, la disponibilidad, la seguridad y la capacidad de crecimiento.

La arquitectura general del sistema propuesta se basa en un modelo distribuido con un
repositorio central de datos clinicos que permite el acceso controlado desde cualquier
punto asistencial, garantizando la continuidad de la informacidon sanitaria. Los
principios arquitectonicos fundamentales son los siguientes:

©)

Arquitectura orientada a servicios (SOA): Facilita la integracion de
componentes y la escalabilidad.

Diserio centrado en el paciente: El paciente como eje central del sistema.

Accesibilidad multinivel: Adaptacion a diferentes entornos asistenciales.

Seguridad por diseno: Incorporaciéon de mecanismos de proteccién en todas
las capas de seguridad.

Escalabilidad horizontal: Capacidad de crecimiento sin comprometer el
rendimiento.

Esta arquitectura se apoya en la infraestructura TIC del sistema sanitario que debe
permitir el acceso de profesionales y ciudadanos a servicios digitales en red, soportar la
convergencia de voz, datos e imagen y habilitar la conexion entre sistemas de

informacion.
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Infraestructura Tecnoldgica para Historia Clinica Electrénica
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Figura 30. Infraestructura Tecnolégica para HCE
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5. CONCLUSIONES

El Trabajo Fin de Master (TFM) nos ha permitido analizar en profundidad la situacion
actual, los retos y las oportunidades que plantea la Historia Clinica Electrénica (HCE) en
el ambito de la Atencién Primaria (AP), entendida no solo como una herramienta
tecnoldgica, sino como un elemento estratégico central en la transformacién digital del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

A lo largo del estudio, hemos evidenciado que la HCE constituye la auténtica puerta de
entrada digital al sistema sanitario, al ser el dispositivo que concentra, organiza y
distribuye la informacién clinica necesaria para la practica asistencial, la gestién de la
cronicidad, la coordinacion interinstitucional y la planificacién en salud publica. Esta
centralidad confiere a la HCE una relevancia que trasciende lo puramente operativo, ya
que afecta a la eficiencia del sistema, a la calidad percibida por pacientes y
profesionales, y, en Ultima instancia, a la sostenibilidad del modelo sanitario publico.

Las conclusiones muestran que la digitalizacion de la AP a través de la HCE representa
un proceso estratégico y multifacético que aun se enfrenta a importantes desafios en
Espafa. En primer lugar, los hallazgos del estudio ponen de manifiesto la dualidad
existente entre los logros alcanzados y las limitaciones que todavia persisten en la
implantacion de la HCE en AP. El andlisis de las licitaciones autondmicas y las
estrategias territoriales revela un escenario fragmentado, con una notable
heterogeneidad entre las Comunidades Auténomas (CCAA), divididas practicamente a
partes iguales entre desarrollos propios y soluciones comerciales externas.

Esta diversidad denota la ausencia de un modelo unico, lo que obliga a adaptar las
decisiones estratégicas a la estructura, recursos y necesidades concretas de cada
realidad autondmica. Si bien, esto permite un grado de adaptacidon a las particularidades
de cada CCAA, también genera problemas de interoperabilidad, duplicidades en los
procesos y falta de homogeneidad que comprometen la continuidad asistencial y la
equidad en el acceso a lainformacion clinica.

El hecho de que algunas regiones apuesten por desarrollos propios mayor (capacidad
de adaptacion, innovacion y soberania tecnoldgica) y otras opten por soluciones
comerciales (mayor estabilidad inicial, rapidez de implantacién y soporte garantizado)
refleja que no existe una solucién universalmente éptima. El éxito, como demuestra el
estudio, no reside en la eleccion de un modelo u otro, sino en la capacidad de planificar
estratégicamente, sostener el proyecto en el tiempo, cumplir con estandares de
interoperabilidad y garantizar la escalabilidad futura de la herramienta.
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El andlisis detallado del modelo DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas,
Oportunidades) revela un escenario de claroscuros, puesto que entre las principales
fortalezas de la HCE destacan el acceso agil y seguro a la informacién clinica, la
estructuracion sistematica de los datos y la capacidad para optimizar procesos
administrativos y fomentar la continuidad asistencial, pero sin embargo, persisten
debilidades como las limitaciones en la interoperabilidad entre sistemas, la elevada
dependencia tecnolégicay la sobrecarga administrativa derivada de una experiencia de
usuario aun distante de los estandares 6ptimos del sector, mientras que las amenazas
mas relevantes se centran en la evolucién impredecible de los marcos normativos, el
riesgo creciente de ciberataques, los elevados costes de mantenimiento y el peligro de
obsolescencia tecnoldgica.

La perspectiva de los profesionales sanitarios, recogida a través de la encuesta nacional
desarrollada en esta investigacion, resulta especialmente reveladora. Los datos
obtenidos son concluyentes: la HCE, en su configuracion actual, genera una paradoja
preocupante: aunque la mayoria de los encuestados perciben que los sistemas son
usables técnicamente, es decir, no presentan barreras insalvables en la interaccidon
basica, una proporcion aun mayor identifica un impacto negativo en la calidad
asistencial y en su propia satisfaccion laboral.

Este hallazgo es especialmente relevante porque muestra una diferencia entre la
dimension técnica de la herramientay su capacidad real para facilitar la practica clinica,
en otras palabras, la facilidad de uso no se traduce automaticamente en efectividad
clinica ni en optimizacion del trabajo asistencial. La sobrecarga administrativa, la falta
de integracidén con otros ambitos asistenciales, los frecuentes fallos técnicos y la
ausencia de funcionalidades avanzadas son los principales factores que explican esta
percepcion negativa.

Asimismo, la encuesta destaca una serie de demandas recurrentes y consistentes entre
los profesionales que permiten trazar la hoja de ruta para una HCE de proxima
generacion. La integracion interinstitucional y el acceso fluido a la informacion clinica
entre niveles asistenciales aparecen como la necesidad mas critica, reflejando la
importancia de superar la fragmentacion informacional actual. A esta prioridad se
suman otras expectativas relevantes como la incorporacion de herramientas de
busqueda inteligente y analitica de datos, el despliegue de sistemas de telemedicina
integrados, la implantacion de funcionalidades de apoyo a la decision clinica basadas
en inteligencia artificial y la automatizacion de procesos administrativos redundantes.
Estas demandas expresan no solo un diagndéstico critico de la situacién actual, sino
también una visién madura sobre hacia donde debe evolucionar la herramienta para
responder eficazmente a los retos clinicos, organizativos y sociales del futuro, pues
sugieren que ladigitalizacion, lejos de ser un catalizador de eficiencia, puede convertirse

en una barrera si no se alinea con las necesidades reales del usuario.
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Encuanto a ladecisidon estratégica de desarrollar una HCE propia o adquirir una solucién
externa, el estudio confirma que ninguna opcién garantiza el éxito por si misma. El
desarrollo propio proporciona control, independencia y capacidad de personalizacion,
a costa de mayor complejidad, riesgos elevados y altas exigencias en recursos humanos
y financieros. Por su parte, las soluciones externas destacan por la rapidez de
implementacion, el soporte y el cumplimiento regulatorio, aunque sacrifican capacidad
de adaptacién profunda y originan dependencia del proveedor. Por tanto, la clave esta
en una adecuada evaluacion de la realidad, planificacidon a largo plazo y adaptacion
flexible al contexto sanitario y tecnoldgico.

Respecto al modelo ideal propuesto, se articula como una HCE unica, modular e
interoperable, capaz de evolucionar paulatinamente y adaptarse a los avances
tecnolégicos futuros. Debe apoyarse en estandares internacionales, integrar
funcionalidades inteligentes (inteligencia artificial, analitica avanzada), garantizar
seguridad y proteccion de datos, y facilitar la coordinacidon entre todos los niveles
asistenciales y otras areas del sistema sociosanitario.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que la HCE en AP se encuentra en un
momento critico de inflexién. El estudio enfatiza la importancia de promover esta
transformacion digital sustentada en la coordinacion efectiva entre todos los actores
implicados: gestores, profesionales sanitarios y tecnoldgicos, y responsables
institucionales. La formacion continua, el refuerzo del soporte técnico y la priorizacién
de la interoperabilidad emergen como pilares esenciales para convertir la HCE en una
palanca efectiva de transformacion y modernizacion del sistema sanitario.

No obstante, persiste una carencia significativa de indicadores de resultados clinicos y
organizativos estandarizados y comparables entre comunidades auténomas. Esta
limitacion dificulta el benchmarking interterritorial y restringe la capacidad de evaluar el
impacto real de la HCE sobre la eficiencia, la calidad asistencial y los resultados en
salud poblacional. La falta de un marco comun de métricas representa un obstaculo
importante para la mejora continua y la toma de decisiones basada en evidencia.

En paralelo, resulta destacable que multiples comunidades autdnomas estan
impulsando procesos de licitacion para la implantacion de soluciones de
telemonitorizacién dirigidas a pacientes cronicos. Este despliegue, aunque heterogéneo
en cuanto a modelos de contratacion, tecnologias empleadas y criterios de integracion,
constituye una oportunidad estratégica para reforzar la continuidad asistencial,
potenciar el autocuidado del paciente y generar datos de valor que, integrados en la
HCE, permitan una gestién mas proactiva y personalizada de la cronicidad.
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La convergencia de estos desarrollos con las capacidades de la HCE abre nuevas
perspectivas para la atencidon sanitaria, especialmente en el contexto del
envejecimiento poblacional y el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas.
La integracion efectiva de estas tecnologias puede transformar el modelo asistencial
desde uno reactivo hacia otro predictivo y personalizado, basado en la continuidad del
cuidado y el empoderamiento del paciente en la gestidon de su salud.

La materializacidon de esta visién requiere la alineacién de inversiones, politicas y
expectativas, junto con el desarrollo de un sistema de informacién homogéneo
orientado a la explotacion analitica de datos. Solo mediante esta coordinacion integral
se lograra que la HCE transite de ser percibida como un obstaculo para convertirse en el
verdadero motor de excelenciay sostenibilidad para la AP en el contexto del SNS.

En definitiva, el futuro de la HCE en AP depende de la capacidad del sistema sanitario
para integrar los avances tecnolégicos con las necesidades reales de profesionales y
pacientes, garantizando que la innovacién digital se traduzca en mejoras tangibles en la
calidad, eficiencia y equidad de la atencidon sanitaria. Esta transformacion no es
Unicamente una cuestidon tecnoldgica, sino un desafio organizacional y cultural que
requiere liderazgo, vision estratégica y compromiso sostenido de todos los actores del
sistema sanitario.
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6. ANEXOS

Analisis y estudio. 2025

6.1.Estrategias autondmicas
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Tabla 3. Analisis de las distintas adaptaciones de las CCAA en sus estrategias. 2025
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6.2.Analisis de CCAAy mejoras de la HCE en AP. 2025

Andalucia (SAS)

Telemonitorizacién crénicos
CSE/95/1123063641/23/PA - Plataforma de
Telemonitorizacion de Pacientes Cronicos

CSE/95/1123063642/23/PA - Data Lake Sanitario
para Analitica Avanzada

CSE/95/1123063643/23/PA - Sistema de
Codificacion Automatica con A

Aragon (SALUD)

CSE/99/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion
de Pacientes con Patologias Cronicas

Asturias (SESPA)

CSE/96/1123004589/23/PA - Plataforma de
Telemonitorizacion Domiciliaria

CSE/96/1123004590/23/PA - Historia Clinica
Electronica en Movilidad AP

CSE/96/1123004591/23/PA - Sistema de
Infermacion para Business Intelligence

Baleares (IB-SALUT)

SSCC PA 7/25 - Plan de Atencidn Digital
Personalizada (PADP)

SSCC PA 170/23 - Espacio de Datos del Servei de
Salut

Canarias (SCS)

CSE/98/1124063641/24/PA - Telemonitorizacion
de Pacientes Cronicos

CSE/98/1124063642/24/PA - Plataforma de Datos
de Salud

Cantabria (SCS)

CSE/97/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion
Domiciliaria de Crénicos

CSE/97/1124004590/24/PA - Data Lake Sanitario
Regional

Castilla-La Mancha (SESCAM)

CSE/94/1124063641/24/PA - Telemonitorizacion
de Pacientes Cronicos

Castilla y Leon (SACYL)

Catalufia (CATSALUT)

CSE/92/1124063641/24/PA - Plataforma de Datos
de Salud de Cataluna

CSE/92/1124063642/24/PA - Sistema de |A para
Ceodificacion Clinica

C. Valenciana (GVA)

CSE/91/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion
de Cronicos Valencianos

CSE/91/1124004590/24/PA - Data Lake de Salud
Valenciano

CSE/91/1124004591/24/PA - |A para Codificacién
Automaética

Extremadura (SES)

CSE/99/1125004776/25/PA - Plan de Atencidn
Digital Personalizada (PADP)

CSE/99/1125029661/25/PA - Historia clinica
electrénica en movilidad

Galicia (SERGAS)

CSE/90/1124063641/24/PA - Telemonitorizacion

CSE/90/1124063642/24/PA - Data Lake Sanitario

Domiciliaria de Galicia
e — CSE/89/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion |CSE/89/1124004590/24/PA - HCE-AP Movil CSE/89/1124004591/24/PA - Plataforma de Datos | CSE/B9/1124004592/24/PA - ESCRIBA-1A Soporte
adr AP Madrid SERMAS SERMAS Decisién Clinica
e CS5/3900/1101169037/25/PA - Platatorma CS/9900/1101161197/25/PA - Herramientas Bl | CSE/9900/1101166891/25/PA - Codificacion
urcia

Telemonitorizacion AP

Microstrategy Cloud 1A

clinica PLN

Navarra (OSASUNBIDEA)

0S/00034/PRTR/23/PA - Médulo teleconsultay
telemonitorizacién AP

Pais Vasco (OSAKIDETZA)

CSE/88/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion
Euskadi

CSE/88/1124004590/24/PA - Data Lake
Osakidetza

La Rioja (RIOJA SALUD

)

CSE/87/1124004589/24/PA - Telemonitorizacion

Rigja

Tabla 4. Analisis licitaciones de CCAAy mejoras de la HCE en AP. 2025 (1)
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Andalucia (SAS)

Portal Paciente
CSE/95/1123063644/23/PA - Portal del Paciente y
Carpeta de Salud Digital

Interoperabilidad
CSE/95/1123063645/23/PA - Servicios de

Interoperabilidad HL7-FHIR

CSE/95/1123063646/23/PA - Seguridad en
Dispositivos Médicos Conectados

Automatizacién BPM
CSE/95/1123063647/23/PA - Automatizacion de
Procesos Asistenciales

Aragon (SALUD)

CSE/99/1124004590/24/PA - Portal de Salud del
Ciudadano

CSE/99/1124004591/24/PA - Ciberseguridad en
Dispositivos Sanitarios

Asturias (SESPA)

CSE/96/1123004592/23/PA - Carpeta Personal de
Salud Digital

CSE/96/1123004593/23/PA - Interoperabilidad
con Historia Clinica Nacional

Baleares (IB-SALUT)

SSCC PA 143/24 - Plataforma omnicanal Canal de
Salud Ciudadania

SSCC PA 322/23 - Seguridad y control dispositivos
meédicos AP

Canarias (SCS)

CSE/98/1124063643/24/PA - Portal del Paciente
Canario

CSE/98/1124063644/24/PA - Ciberseguridad en
Centros de Salud

Cantabria (SCS)

CSE/97/1124004591/24/PA - Carpeta de Salud
Digital

CSE/97/1124004592/24/PA - Seguridad en
Dispositivos loMT

Castilla-La Mancha (SESCAM)

CSE/94/1124063642/24/PA - Interoperabilidad
Sisterna Regional

Castillay Ledn (SACYL)

CSE/93/1124004589/24/PA - Portal de Salud de
Castillay Leén

Catalufia (CATSALUT)

CSE/92/1124063643/24/PA - La Meva Salut -
Portal del Ciudadano

CSE/92/1124063644/24/PA - Interoperabilidad
HC3 con Sistemas Nacionales

C. Valenciana (GVA)

CSE/91/1124004582/24/PA - Portal Salud
Comunitat Valenciana

CSE/81/1124004593/24/PA - Interoperabilidad
Regional ABUCASIS

CSE/91/1124004594/24/PA - Automatizacion de
Procesos Sanitarios

Extremadura (SES)

CSE/99/1125030215/25/PA - Portal Ciudadano
Extremeno

CS/99/1125016338/25/PA - Herramienta GRC
seguridad informacion

CSE/90/1124063643/24/PA - Portal de Salud de

CSE/90/1124063644/24/PA - Ciberseguridad en

Galicia (SERGAS) .
Galicia AP
CSE/89/1124004594/24/PA - Servici CSE/89/1124004595/24/PA - S idad CSE/89/1124004556/24/PA - Robotizacio
Madrid (SERMAS) CSE/89/1124004593/24/PA - Portal Salud Madrid envicios N g egurida X obatizaciony
Interoperabilidad SERMAS Dispositivos Médicos Automatizacion BPA
Murcia (SMS) CS/9900/1101169392/25/PA - Control acceso red
centros AP
Navarra (OSASUNBIDEA) OS/00058/PRTR/24/PA - Plataforma coordinacion 0S/00062/PRTR/24/PA - Digitalizacion procesos

y cita electronica AP

administrativos AP

Pais Vasco (OSAKIDETZA)

CSE/88/1124004591/24/PA - Osasun Bizitza
Portal

CSE/88/1124004592/24/PA - Interoperabilidad
Osabide Global

CSE/88/1124004593/24/PA - Automatizacion
Procesos Osakidetza

La Rioja (RIOJA SALUD)

CSE/87/1124004580/24/PA - Portal Salud La Rioja

CSE/87/1124004591/24/PA - Seguridad loMT La

Rioja

CSE/87/1124004592/24/PA - Automatizacion
Administrativa

Tabla 5. Analisis licitaciones de CCAAy mejoras de la HCE en AP. 2025 (2)
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6.3.Encuesta a los profesionales

9‘ Encuesta - Historia Clinica
S Electronica en Atencion Primaria

El objetivo de esta encuesta es recopilar sus opiniones y expectativas sobre la Historia Clinica Electrénica (HCE) en el
ambito de la Atencién Primaria (AP). Esta valiosa informacién nos ayudard a desarrollar nuestro TFM. Todas las
respuestas son estrictamente confidenciales y anénimas y solo se comparten internamente.

Muchas gracias por el tiempo dedicado.

Figura 31. Presentacion Encuesta

Master en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion
Sanitaria 2024-2025

Somos un grupo de profesionales de diferentes perfiles y ambitos sanitarios y pertenecientes a diferentes CCAA que
estamos cursando la XI edicion 2024-2025 del Master en Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y en Digitalizacion
Sanitaria. https://seis.es/master-seis-xi-edicion-2024-2025

El objetivo de esta encuesta es recopilar sus opiniones y expectativas sobre la Historia Clinica Electronica
(HCE) en el ambito de la Atencion Primaria (AP) en su Comunidad Auténoma y como se estan adaptando
a los recientes cambios demograficos y sociosanitarios (cronicidad, dependencia, cuidados
domiciliarios;...)

Esta valiosa informacion nos ayudara a desarrollar nuestro Trabajo de Fin de Master.

El cuestionario incluye un total de 17 preguntas, manteniendo un tiempo estimado entre 5 y 10 minutos

Todas las respuestas son estrictamente anénimas y confidenciales y sdlo se comparten internamente en el grupo de
trabajo.

Informacién Adicional

Para cualquier informacion adicional o dudas al respecto de esta encuesta puedes contactar con los autores a través del
email: grupotfmhceap@gmail.com

Cabello Gonzalez, Oliver - linkedin.com/in/oliver-cabello-836913341

Bejarano Garcia, Jenaro - linkedin.com/in/jenarobejarano
Garcia Huergo, Alejandro - linkedin.com/in/alejandro-garcia-huergo

Muchas gracias por el tiempo dedicado.

SOCIEDAD ESPANOLA DE ? -
allalls N
s [ [T 3

Instituto de Salud Carlos Il ) Narinnal de Sanidad

Figura 32. Descripcién Encuesta
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Indicanos tu Comunidad Autonoma *

Denominacion oficial de las Comunidades Autdnomas. Las Ciudades Autondmicas de Ceuta y Melilla se han contabilizado como una
unica por pertenecer ambas a INGESA

Selecciona la respuesta W
Figura 33. Encuesta (Pregunta n®1)

£Qué actividad profesional desempeiias en la actualidad? *

O Medicina de familia

O Pediatria

O Enfermeria

O Otras profesiones asistenciales (Matrona, Fisioterapia, Psicologia,...)

O Unidad Administrativa

Figura 34. Encuesta (Pregunta n°2)

éCual es tu zona de atencion? *
() urbana
() Rural
() Mixta

Figura 35. Encuesta (Pregunta n°3)
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éCuanto tiempo llevas utilizando la HCE de Atencion Primaria? *

(") Menos de un afio
() Entre 1y 5 afios
() Més de 5 afios

() Maés de 10 afios

Figura 36. Encuesta (Pregunta n®4)

éCuanto tiempo adicional dedicas a tareas administrativas derivadas del uso de la
HCE? *

Entendiendo tareas administrativas como gestion de citas, organizar agendas, correos electronicos,
documentacion no clinica, facturacion, cobros a terceros, reclamaciones, control de stocks y suministros, lista de
espera, codificacion, control de turnos, etc.

O Menos de 2 horas al dia
O Entre 2 y 4 horas al dia
O Mas de 4 horas al dia

Figura 37. Encuesta (Pregunta n°5)
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éQué dificultades encuentras al usar la HCE en AP? *

Puedes seleccionar hasta 5 opciones que consideras mas relevantes.

Seleccione como maximo 5 opciones.

D Informacion desactualizada o contradictoria

[

Interfaz compleja o poco intuitiva

Falta de acceso a informacion de otros ambitos asistenciales

Falta de formacién especifica

Falta de soporte técnico agil

Limitaciones para personalizar la HCE

Preocupaciones sobre privacidad de los datos

Problemas técnicos frecuentes

Saturacion de alertas y recordatorios

Sobrecarga administrativa que reduce el tiempo con pacientes

O dodobodod g

Otras

Figura 38. Encuesta (Pregunta n°6)

En general, écomo te resulta el uso de la HCE de AP? *

Muy dificil Muy facil

Figura 39. Encuesta (Pregunta n°7)
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En los dltimos 30 dias, écon qué frecuencia has tenido problemas de acceso a la HCE
o caidas no programadas? *

() Nunca

Q Una vez al mes o menos
() 2- 3 veces al mes

PN

(_) 1-2 veces por semana

O Varias veces por semana ( 3 - 5 veces por semana)

(") Diariamente o casi diariamente ( 6 - 7 veces por semana)

Figura 40. Encuesta (Pregunta n°8)

éConsideras que la HCE de AP actual impacta en la calidad asistencial al paciente? *

1 2 3 4 5
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 41. Encuesta (Pregunta n°9)

éConsideras que el uso de la HCE de AP actual afecta a tu satisfaccion laboral? *

1 2 3 4 5
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 42. Encuesta (Pregunta n®10)
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éConsideras que la HCE de AP actual facilita la comunicacion y coordinacion con otros
profesionales del equipo multidisciplinar y con otros niveles asistenciales? *

1 2 3 4 5
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 43. Encuesta (Pregunta n®11)
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éQué mejoras o funcionalidades echas en falta en tu sistema actual? *

Puedes seleccionar hasta 5 opciones que consideras mas relevantes.

Seleccione como maximo 5 opciones.

D Alertas personalizadas

|:| Alertas sobre polimedicacion y efectos adversos

|:| Atencion remota, telemedicina y videoconsultas integradas en la HCE

D Aumentar integracion con otros niveles asistenciales (Historia Unica o Visor Clinico Unico)
Busqueda inteligente en la HCE

Diagnéstico Predictivo

Escalas clinicas integradas

Herramientas de apoyo en la toma de decisiones clinicas

Historia en movilidad

H B B NN N

Integracion con servicios sociales

Mejorar interfaz grafica

Planes personalizados de cuidados

Planes personalizados para pacientes cronicos

Registro automatizado de pruebas diagndsticas relacionadas

Registro de cuidadores principales

Registro de determinantes sociales de salud

Registro y monitorizacion de dispositivos IoMT (Internet of Medical Things), sensores y wereables (relojes y pulse-
ras inteligentes)

0O 0O 40 oo d g

[] Otras

Figura 44. Encuesta (Pregunta n®12)
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Teniendo en cuenta situaciones como pandemias, brotes de enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO) o necesidades de vigilancia epidemioldgica, équé
herramientas consideras prioritarias para mejorar la gestion en Salud Publica desde la
HCE de AP? *

Puedes seleccionar hasta 5 opciones que consideras mas relevantes.

Seleccione como maximo 5 opciones.

\:] Acceso centralizado a protocolos de actuacién en EDO

[]

Alertas epidemioldgicas personalizadas por area geografica

Integracion con sistemas de vacunacion masiva

Herramientas para andlisis de tendencias poblacionales y brotes

Mensajeria instantanea al paciente/contactos con avisos y recomendaciones desde la HCE

Notificacion automatizada de casos de EDO

Monitorizacion remota de pacientes en cuarentena/aislamiento

Registro automatizado de pruebas diagndsticas (COVID-19, gripe, otras infecciones)

Teleconsulta integrada en la HCE

O 0do0dodon

Otras

Figura 45. Encuesta (Pregunta n®13)

éConsideras util que los pacientes puedan acceder, compartir y registrar determinada
informacién en su propia HCE? *

Intercambiande documentacion con el profesional, teniendo posibilidad de consulta de informes, resultados de pruebas,
cumplimentar encuestas, registros de dispositivos, etc...

() siatodo
() si, pero sélo con acceso a visualizar contenido
O Si, pero solo con acceso a visualizar y compartir documentos pero no a registrar informacion.

ONO

Figura 46. Encuesta (Pregunta n®14)
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éConsideras necesaria la formacion continua para mejorar tu manejo de la HCE en AP?
*

1 2 3 4 5
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 47. Encuesta (Pregunta n®15)

éQué tipo de soporte técnico tienes disponible a la hora de resolver una incidencia con
la HCE de AP en tu comunidad? *

[ ] Agente virtual o ChatBot Inteligente
[ ] Mensajeria instantanea

|:| Telefonico

D Telematico (Correo, internet, intranet)
D Presencial

[ ] oOtras

Figura 48. Encuesta (Pregunta n®16)

£Qué otras opiniones o sugerencias consideras importantes a tener en cuenta en la
HCE de AP actual?

Expresa tu opinidn libremente. Por ejemplo: "Incluiria un sistema de alertas automaticas para interacciones
medicamentosas”

Escriba su respuesta

Figura 49. Encuesta (Pregunta n®17)
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i » ;Trabajas en Atencién Primaria? jQueremos
tu opinion!

Somos un grupo de profesionales procedentes de
distintas CCAA que esta cursando el X/ Mdster en
Direccion de Sistemas y TIC de la Salud y
Digitalizacién Sanitaria (2024-25) .

Hemos lanzado un cuestionario de 17 preguntas
(5-10 min) sobre la implantacién y expectativas de
la Historia Clinica Electrénica (HCE) en AP.

.~ Tu intervencién es anénima y confidencial.

O Accede aqui:

https://forms.office.com/r/RFpbZj2gitf

u Ma3s info sobre el master:

https://seis.es/master-seis-xi-edicion-2024-2025
Dudas o comentarios:

grupotfmhceap@gmail.com

iGracias por ayudarnos a diagnosticar la sanidad
digital y difundir esta encuesta en tu Comunidad!

X Editado 14:59 W/

Figura 50. Encuesta (Difusion por canales de WhatsApp)
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m Q Buscar ‘ == e g ‘e‘

Inicio Mi red Empleos Mensajes  Notificaciones

m SEIS, Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud

Inicio Acerca de Publicaciones Empleos Personas

SEIS, Sociedad Espaiiola de Informatica de la Salud ha ees
compartido esto

Oliver Cabello - 7

L= Técnico de servicios en Servicio Canario de Salud

—==— 3 semanas s Editado » ®

€3 ;Trabajas en Atencién Primaria? jQueremos tu opinién!

Somos un grupo de profesionales procedentes de distintas CCAA
que esta cursando el XI Master en Direccidn de Sistemas y TIC de la
Salud y Digitalizacién Sanitaria (2024-25) . SEIS, Sociedad Espanola
de Informatica de la Salud

Hemos lanzado un cuestionario de 17 preguntas (5-10 min) sobre
la implantacion y expectativas de la Historia Clinica Electronica
(HCE) en AP.

(O Accede aqui: https://Inkd.in/dBtAANXG

¢ Tu intervencion es anénima y confidencial.

I Mis info sobre el master: https://Inkd.in/dxjcRsEH
[ Dudas o comentarios: grupotfmhceap@gmail.com

iGracias por ayudarnos a diagnosticar la sanidad digital y difundir
esta encuesta en tu Comunidad!

SEIS, Sociedad Espariola de Informatica de la Salud
Jenaro Bejarano Garcia

Alejandro Garcia Huergo

Oliver Cabello

Elvira Alonso S

#AtencionPrimaria #SaludDigital #HCE #HistoriaClinicaElectronica
#EncuestaSalud #Sanidad #Medicina #Enfermeria

#ProfesionalesSanitarios #SEIS #MasterTICSalud
#TransformacionDigital

w ~- Fill | Encuesta - Historia Clinica
> Electrénica en Atencion Primaria
’/’ forms.office.com

Figura 51. Encuesta (Difusién por LinkedIn)
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Solicitud de Colaboracion: Encuesta sobre la HCE
en Atencion Primaria - XI Master SEIS

Estimados/as profesionales de Atencién Primaria,

Nos dirigimos a ustedes como un grupo de profesionales procedentes de distintas
Comunidades Auténomas, actualmente cursando el XI Méaster en Direcciéon de
Sistemas y TIC de la Salud y Digitalizacion Sanitaria (2024-25), impartido por la
Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS).

En el marco de nuestro Trabajo de Fin de Master, hemos desarrollado un
cuestionario con el objetivo de analizar la implantacion y las expectativas relativas
a la Historia Clinica Electrénica (HCE) en el ambito de la Atenciéon Primaria en
Espaiia.

El cuestionario consta de 17 preguntas y su cumplimentacion requiere
aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

Su participacion es voluntaria, andnima y los datos recogidos seran tratados de
forma confidencial y agregada, exclusivamente con fines académicos.

Para acceder al cuestionario, por favor, haga clic en el siguiente enlace:
https:/ /forms.office.com/r/RFpbZj2gtf

Para mas informacion sobre el programa de master, puede consultar:
https://seis.es/master-seis-xi-edicion-2024-2025/

Agradeceriamos enormemente su colaboracion, asi como la difusion de esta
encuesta entre sus colegas de Atencion Primaria. Si tiene cualquier duda o
comentario, puede contactarnos en: grupotfmhceap@gmail.com.

Atentamente,

Cabello Gonzalez, Oliver - linkedin.com/in/oliver-cabello-836913341
Bejarano Garcia, Jenaro - linkedin.com/in/jenarobejarano

Garcia Huergo, Alejandro - linkedin.com/in/alejandro-garcia-huergo

iTu opinion cuenta! Encuesta sobre HCE en Atencion Primaria

Figura 52. Encuesta (Difusion)
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6.4. Comunicacion INFORS@LUD

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025

Infors@Iud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Historia Clinica Electronica
en Atencion Primaria

¢Desarrollar o Comprar?

Figura 563. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 1)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

AUTOR Y COAUTORES

A. Garcia Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. Espafia. 2
k( Técnico Titulado Superior).

= N
E. Alonso Subdireccién de Infraestructuras.
Servicio Salud Principado de Asturias. 4

KOviedo. Espafia (Técnico).

Figura 54. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 2)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Fundamentos de Estudio: Puntos clave

Figura 55. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 3)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

- r
2019 Evolucion
Esperanza de vida en Espafa:
80,9 afos para los hombres, de Datos en
86,6 anos para las mujeres 2020
La pandemia de COVID-19 causé Espa na:
un descenso de 1,5 afos con
p— respecto a 2019 Espera nza
Esperanza de vida en Espana L)
80,4 aihos para los hombres, de Vlda
85,7 anos para las mujeres 2035

Esperanza de vida proyectada:
83,2 aios para los hombres,
87,7 aihos para las mujeres

Figura 56. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 4)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

SA.I%

O o p— Cronicidad y
- ' i Q Dependencia
& . INE: Estado de salud (estado de salud percibido,

o= enfermedades cronicas, dependencia funcional)

Mujeres Doblacué.n de anbise 8D Mu,-eras 65+
mayores de 65+ oRos olin 6ot afos con
15 aflos con vefiere e dificultad

201 dificultad
problemas dificultad para alguna
para alguna

de solud para alguna ABVD ABVD

percibido ABVD

iy == == K Estado de salud sEe=- @

Figura 57. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 5)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@Iud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Cobertura de HCDSNS en 2024

9% No Cubierto

91% Cobertura HCDSNS

Figura 58. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 6)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial’

Almacenamiento

de Datos de Dispositivos
Sensores loT
Cambios en las ety I ey B
X Historia en la salud Soluciones de
necesidades de la Movilidad Mercado

salud
personalzadas por
region

...... #i6n Integral
de o salud

Adaptar

Visores @ Desarrollos
Globales <. Personalizados
Hetramientas paro Integraciones do

HCE en AP

)

&7

bl .z Seguimiento de P Sohuciones de salud
datos de sakud . predesarroliadan
poblacion e =X oD
(©)

/} @)
@&&A &

Figura 59. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 7)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Analizar la implementacion de la
HCE en AP en Espana y las
variaciones entre las CCAA,
dependiendo de si han optado
por desarrollar sistemas propios
o por licitar soluciones externas.

&?

Figura 60. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 8)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Metodologia

Disenar
Formar Equipo Criterios de Procesado de
de Trabajo Revision Datos

@ 3

v

Realizar Recogida de Difundir
Busqueda Datos Resultados
Conceptos

Fu s datos b ofictal de lus ir ones, ad " uie rvicios de § poblicoe d
[} forma de Contra t lo O 0 Gorvoral de Patsimon | Estodo y
I opiae d tacion d dade

Figura 61. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 9)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

desarrollo de HCE en AP

. oa
Solucién Externa 8o

Aragén -+

[Mapa de CCAA segun tipo ]

Principado de Asturias - 1‘
llles Balears -+
Cantabria - 1

Castilla La Mancha - w:
Extremadura - 1
Comunidad de Madrid - 1
Region de Murcia - -

La Rioja -+ °
INGESA (Ceuta y Melilla) -~

Figura 62. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 10)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Mapa de CCAA segun tipo
desarrollo de HCE en AP

calle Prani
llo Propio

r = Andalucia

r - Canarias
Castilla y Ledn

v+ Cataluia
Comunidad Valenciana
Galicia

Comunidad Foral de Navarra

Pais Vasco ()
)

Figura 63. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 11)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025

Infors@]lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

fstwias ot poge voasen
e Bl wim == ...
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L
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propias de licitacian de las comunidades.

Figura 64. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 12)
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XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Tomando Decisiones sobre Sistemas de
Registros de Salud

\ kit O \ \swonibilidadnl';uhrg:

T S ——

Velocidad de implementacién \_\ Resiliencia al cambic

Elegir el Mejor Sistema de Registros de Salud

Figura 65. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 13)

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

2025
Infors@lud

“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial”

Independecia de 23 Implementacion
A A proveedores %= Mas Répida
@ Mayor inversion ® Menor Costo y
A inicial Menor Riesgo
Solucién Externa Q Mayor Control y Soluciones
ZE’:Z Personalizacion gy globales

Desarrollo Propio

56%
44% B\

Soluciones Externas

Sopesando Desarrollos Propios contra Soluciones
Externas para HCE @

Figura 66. Comunicacion INFORS@LUD (Slide 14)
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6.5.Pdster INFORS@LUD

XXVIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud

m 2025
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“Salud Digital para Impulsar un Nuevo Sistema Asistencial
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Figura 67. Péster INFORS@LUD
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9. GLOSARIO Y ABREVIATURAS

e ABVD: Actividad Basica de la Vida Diaria.

e AP: Atencion Primaria.

e APyC: Atencién Primariay Comunitaria.

e BPM: Business Process Management.

e CCAA: Comunidades Auténomas.

e CMDIC: Conjunto Minimo de Datos de los Informes Clinicos.
e DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades.
e DAP: Diraya Atencién Primaria

e EAP: Equipos de Atencién Primaria.

e ECAP: Estado Clinico de Atencion Primaria.

e EDO: Enfermedad de Declaracién Obligatoria.

e EHDS: Espacio Europeo de Datos de Salud.

e ENDS: Espacio Nacional de Datos de Salud.

e ENS: Escuela Nacional de Sanidad.

e GUHARA: Global y Unica Historia de Aragén.

e HC3: Historia Clinica Compartida.

e HCDSNS: Historia Clinica Digital del Servicio Nacional de Salud.
e HCE: Historia Clinica Electrénica.

e HES: Historial Electronico de Salud.

e HSE: Historia de Salud Electronica.

e [+D: Investigacion + Desarrollo.

e |A: Inteligencia Artificial.

e IBSALUT: Servicio de Salud de las Islas Baleares.

e INE: Instituto Nacional de Estadistica.

e INGESA: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

e |oMT: Internet of Medical Things.

e |oT: Internet of Things.
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PERTE: Proyectos Estratégicos para la Recuperacion y Transformacion
Econdmica.

PESTEL: Politicos, Econémicos, Sociales, Tecnolégicos, Ecolégicos y Legales.
RPA: Robotic Process Automation.

SAS: Servicio Andaluz de Salud.

SCS: Servicio Canario de Salud.

SCS: Servicio Cantabro de Salud.

SEIS: Sociedad Espanola de Informatica de la Salud.
SERGAS: Servicio Gallego de Salud.

SES: Servicio Extremefio de Salud.

SESCAM: Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
SESPA: Servicio de Salud del Principado de Asturias.
SIAP: Sistema de Informacion de Atencidn Primaria.
SLA: Service Level Agreements

SMS: Servicio Murciano de Salud.

SNS: Servicio Nacional de Salud.

SNS-O: Servicio Navarro de Salud — Osasunbidea.
SOA: Service Oriented Architectures.

SOC: Security Operations Center.

Tl: Tecnologias de la Informacion.

TIC: Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.
TFM: Trabajo Fin de Master.

Ul: User Interface.

UX: User Experience.
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