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1. Estrategia de Salud Digital

Principales programas en marcha
Dentro de |a Estrategia Nacional de Salud Digital actualmente se estan impulsando SEIS Planes de accion (893M€) para el SNS:

Transformacién Digital
de Atencion Primariay
Comunitaria

Atencioén Digital
Personalizada

- o . Sostenibilidad, Mejora de
SULICLA s Q‘?} la eficiencia y acceso
ezl el s equitativo del SNS

:‘Q Espacio de Datos
{2. = de Salud (SEDIA)

130M € - Adenda

170M € - Fondos 220M €. PGE convenio 230M € - Fondos MRR MRR C11.13 27W € Adenda 100M € - Fondos MRR
. 16M € UNICAS Fondos MRR C18.15
MRR C.11.1.2 ({=” Farmalndustria. ({=” C11.1.3. PERTE g = \=~ C18.1.6 PERTE
MRR C18.14. PERTE
PERTE
Hasta diciembre “—) Hasta diciembre de Hasta junio de ) Hasta junio de *— Hasta junio de “—  Hasta diciembre
5557 2025 2025 (prorrogado) 255y 2026 5553 2026 8557 2026 sesy  de 2025
S N) < ) 3 R
239 proyectos 195 proyectos Q 161 proyectos 73 proyectos (‘ 18 proyectos 24 proyectos

Estos programas se encuadran en las siguientes areas de intervencion de la Estrategia de Salud Digital:

&

akd @ :
Plan de Sostenibilidad, A
sf.if‘Xﬂc',i’ssEéGl\T?Akﬁs R'f(')' MEJORA EFICIENCIA Y TRA[';'ISG'I:%'}_M:‘:'ON ATENCION GENOMICA: A3, AS CREACION ESPACIO DE
o Uil 8o ok o L y ACCESO EQUITATIVO SNS: A3, ’ PERSONALIZADA: A3, A5 e DATOS DE SALUD: A9
areas transversales ESD Ad A2, A3, A4

Financiado por Estrqtegiq de Plan de Recuperacién,
b ﬁﬁﬂ zme = (1) saudDigital T\ VRedienda "

NextGenerationEU




1. Plan de Servicios Digitales del SNS

. .. * Asegurar el funcionamiento y la ampliacion de los servicios de interoperabilidad clinica del SNS
Objetivos

+ Reforzar la calidad, la continuidad asistencial y la seguridad del paciente en sus desplazamientos

BD Poblacional completa

* Reunion grupo de trabajo 10/junio:
= Nuevos campos: Plazo de adaptacion especificaciones técnicas SNS (marzo 2026).
= TSV: Plazo de adaptacion interoperabilidad RD 922/2024 (marzo 2026).

* Incorporacion de mutualistas privados COMPLETADA: MUGEJU (finalizada carga junio 2025)

* Mensajeria N013: Actualizacién mutualistas privados (dic 2025): 9 CCAA en produccion, 7 en PRE, 2 no han iniciado.

HCDSNS
o Uso de HCDSNS: de 2022 a 2025 se ha triplicado por parte de la ciudadania.
« Uso bajo por parte de profesionales sanitarios. % Certificados profesionales emitidos

= 2025: 3 comunidades con cobertura de certificados electrénicos profesionales < 30%.
B CCAA con cobertura >70%
[] CCAA con cobertura 69-30%
I CCAA con cobertura <30%
A Datos de afios previos

= CCAA con datos de afios anteriores: Andalucia, Aragon, Murcia, Baleares, Canarias, Pais Vasco,
Navarra, INGESA y Galicia.

o CMDIC 2025: 74% cobertura de informes publicados (incluidas CCAA con informes “en pruebas”). Todas tienen HCR.

o Incorporacion nuevos informes 2026: Pais Vasco (IRPL). 2025: Principado de Asturias (HCR e ICAP),
Catalufia (ICA e IRPL), Regién de Murcia (IRPL), Navarra (IRPL) e INGESA (ICE). Ademas, Asturias y Baleares
ya emiten EUPS a nivel SNS.

= Propuesta de informe de vacunas presentada.
= Adaptacion de los informes clinicos interoperables al estandar FHIR y a los requisitos de la UE.

Receta electrénica: incluir nuevos servicios interoperables.

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

FL = Oe esparia DE SANIDAD Transformacion

5 coneo e ( ) Estrateg_la_de Plan de Recuperacién,
I Salud Digital W  Resiliencia

Datos actualizados a 24/02/2026



2. Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo al SNS

Ejecucion presupuestaria por macroproyecto

3.1. Ampliaciéon y
Renovacion Digital de
Centros Sanitarios

3.2. Sistemas Integrados
de Gestion y Analisis de
Imagenes Médicas

4.1. Gestion Optima
Prestacion Farmacéutica

4.2. Impulso Analitica de
Datos

4.3. Planes y Estrategias
acordados en CSD

B Adjudicado

97,5%
214.514.019,60 €

Situacioén del dltimo CISNS 88 %
(diciembre 2025)

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

"% GOBIERNO MINISTERIO EStrOtegia de
‘% DE ESPANA DE SANIDAD ( ) Salud Dlgltul

100,0%

100,0%

97,2%

97,9%

94,5%

Estado de situacion de los

presupuestos
e
]
216 M € (98%)
licitados, de los cuales:
2,6% « 215 M € (97,5%) estan
0,2% adjudicados.
0,1% * 3ME€ (1,5%) estan
en licitacion.
2,0%
2 M€ (1%)
5,5% disponibles.

M En licitacion Disponible* Presupuesto total prograa
1,6% 0,9%

3.454.845,45 € 2.031.134,95 € 220 millones de €

10 % 2%

*El Disponible incluye presupuesto nunca licitado y remanente generado de las adjudicaciones.

Plan de Recuperacién,
Transformacién

Q. V Resiliencia

Ultima actualizacién martes 24 de marzo de 2026 7



2. Plan de Transformacion Digital de Atencion Primaria y Comunitaria

Ejecucién presupuestaria por grupos de trabajo

Estado de situacion de los

1.1 Ciberseguridad 76,95% 11,41% presupuestos
1.2 Cuadro de mando 99.30% 0.70% Py
[1207M€ (90%)
1.3 Procesos para la . .
eficiencia en la gestién 96,65% 0,34% 3, licitados, de los cuales:

2. RRHH y gestion del
conocimiento

77,56% * 184M € (80%) estan
adjudicados.

3. Canal del ciudadano 86,84% 0,1 23M € (10%) ests
o 0) estan en
P . licitacion.
4. Historia de salud digital 71,06% 26,72% 2 -
dispositve S oo
a9 23 M€ (10%)
médica . .
6. Telemonitorizacion de 78,94% 16,12% 4, disponibles.
pacientes
clinica
B Adjudicado M En licitacion Disponible* Presupuesto total programa
Porcentajes totales 80.1% 9.9% 10.0%
y 170 yJ /0 ’ o .
Presupuestos totales  1g4 912 492 9 € 22.793.026,2 € 22.994.479,8 € 230 millones de €

72% 9% 19%

N . *El Disponible incluye presupuesto nunca licitado y remanente generado de las adjudicaciones.
Fmanflado por P, coneo STERG Estrategia de Plan de Recuperacién, P i .
UnlonExropen A ( ) Salud Digital R Dpleicrmacion Ultima actualizacion martes 24 de marzo de 2026 8
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3. Plan de Transformacion Digital de Atencién Primaria

Colaboracion y esfuerzo conjunto.

. Sesiones y
Gra.CIaS al reuniones
conjuntoy ala celebradas
) +990
y
de CCAA ﬁ z
y Ministerio de Indicadores Destacados
Sanidad se han Numero de Numero de
documentos personas
Iogrado , CON generados implicadas
. todos los
L +2.600 +470
Iniciales
definidos. = @




4. Plan de Atencion Digital Personalizada

Situacion actual del programa de ADP *Para poder licitar, es necesario que el subproyecto COFFEE se encuentre en estado REVISADO Ultima actualizacion martes 24 de marzo de 2026

w
o Identificacion Organizacion _ Desarrollo Demostracion
N
[
—) —) F— —) mm
c c [ )
— — o — = |
Identificacion Inventario de activos: Definicion cMAPA: Trazabilidad: Construccion: | Demostracion: I
proyectos-tipo: se identificaran aquellos Conjunto Minimo de las CCAA sefnalaran las CCAA desarrollaran y en base a casos de uso|
se han identificado 5 activos previos facilitados Activos para la aquellas funcionalidades las herramientas prioritarios, reales y
proyectos-tipo dirigidos a la por las CCAA que Personalizacion de la imprescindibles del basicas(cMAPA) y I Vviables. Se exigira I
dotacién de herramientas puedan ser utilizados por  Atencion, identificando cMAPA que ya tieneny  suplementarias en los compromiso de |
bésicas y suplementarias para  otras como base para el los requisitos y las que no, identificando proyectos despliegue y plan de I
facilitar la Atencion Digital desarrollo de las funcionalidades asi sus carencias complementarios. sostenibilidad,
Personalizada (ADP) en el herramientas mediante imprescindibles y respecto a las | financiado con fondos |
SNS. su adopcion y evolucion. deseables. herramientas de ADP. de las CCAA |

umi  Marzo - aml ylio - umi Septiembre — Mmi Fnero— wmi Jylio 24 - um4 Jynio 25—

EH Junio 23 222 Actualidad EH Diciembre 23 EH Junio 24 EH Septiembre 25 I Junio 26 I
Consensuar con las CCAA las Recopilar en el catalogo de Consensuar entre todas las Identificar qué Desarrollar las | Demostracion de las I
herramientas a implantar para activos de partida que CCAA la definicion de cada proyectos herramientas basicas | herramientas |

facilitar la ADP y su clasificacion puedan ser reutilizados una de las herramientas complementarios (cMAPA) y resultantes para la
como herramientas basicas o para el desarrollo de las basicas, identificando realizara cada CA en suplementarias. | verificacion de |
suplementarias. herramientas. aquellos requisitos que se base a carencias g cumplimiento de los |
deberan abordar de detectadas. I requisitos
manera obligatoria. |

68 proyectos para el desarrollo de las herramientas

Licitaciones publicadas (todas las CCAA han licitado al menos ObjetIY’OI
un proyecto): Andalucia, Aragdn, Principado de Asturias, Islas consecucion del
Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Leodn, Castilla - La Mancha, 100% del cMAPA por

Financiado por Estrateqgia de Plan de Recuperacién, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad
la Unién Europea ﬁ-& DEEPANA  DESAMIDAD ( ) Sqludelgigitcll oY ygggﬁ;:‘;;ié“ de Madrid , Region de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Pais parte de todas las

Vasco, La Rioja, INGESA. CCAA

NextGenerationEU




Plazos

4. Plan de Atencion Digital Personalizada
Situacién actual del programa de ADP
68 proyectos definidos

para el desarrollo de las
herramientas

il

Demostracion:
en base a casos de uso prioritarios,
reales y viables. Se exigira compromiso
de despliegue y plan de sostenibilidad,
financiado con fondos de las CCAA

Construccion:
las CCAA desarrollaran las
herramientas basicas (cMAPA)
y suplementarias en los
proyectos complementarios.

éﬁ; Julio 24 — Septiembre 25 @ Junio 25 - Junio 26

Demostracion de las herramientas
resultantes para la verificacion de
cumplimiento de los requisitos

Desarrollar las herramientas
basicas (cMAPA) y suplementarias.

Estado de situacion presupuestos

Mas de 65 millones € (59%)

Mas de 92 millones € (83%)
ya han sido adjudicados

ya han sido licitados

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W V Resiliencia

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

MINISTERIO
DE SANIDAD

( ) Estrategia de
Salud Digital

f GOBIERNO
DE ESPANA

Informe de evaluacion de los pilotos

Para la validacion de las herramientas desarrolladas en el
cMAPA y aseguramiento del cumplimiento del Hito 438.
Debera ser presentado antes del 31 de mayo de 2026.

So

Casos de uso preliminares para la demostracion de los proyectos

Plan de Atencion
Digital ’
Pe:

Informe evaluacién proyectos piloto
disponible en SharePoint

Cantabria La Rioja
Diabetes y (Pendiente)
Asturias Hepuesinailng Pais Vasco
Insuficiencia | PT2) y Depresion Telerehabilitacién C. Foral‘de Navarra
cardiaca (P13 y PT4) | Hospitalizacién a
descompensada Galicia domicilio (PT1) y
Paciente ~ Castillay Leén Portalparala
diabético Insuficiencia cardiaca e actividad asistencial
con alto riesgo de ataluna — (PT2,PT3,PT4)
descompensaciény Aragén Migrafia .
seguimiento en AP Diabetes C. Vdalenuana
- Sindrome
C. Madrid A :slas‘BIalegres »
Insuficiencia e nsuficiencia cardiaca
cardiaca B EUuo descompensada tras
Castilla - La Mancha una hospitalizacién por
Pacientes crénicos (PT1, reagudizacion (PT1,
Extremadura "y PT2y PT4) y alergias PT2y PT3) y Cirugia
Paciente crénico medicamentosas (PT3) cardiaca (PT4)
Andalucia Canarias

Regién de Murcia

3 Wt Monitorizacién de pacientes con
Paciente oncolégico

Insuficiencia Cardiaca Crénica,
Diabetes y Control de la Vitamina K
(PT2 y PT3)

Paciente crénico
complejo

Ceuta y Melilla
Poblacién diabética

Comunidades Autdonomas pendientes de compartir los casos de uso que se llevaran a

cabo en los pilotos durante la fase de demostracion: Baleares, Canarias, Castilla-La
Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana, Pais Vasco e INGESA.

Ultima actualizaciéon martes 24 de marzo de 2026 11



4. Plan de Atencion Digital Personalizada

Situacién actual del proyecto UNICAS.

Organizacion

En esta fase se establecen las
bases del proyecto, definiendo
las herramientas necesarias y

fu

los procesos requeridos. Se
conforman los equipos
ncionales con expertos de las

CCAA, se distribuyen tareas y se

establece un calendario.

EH marzo - julio 23

Estructuracion del proyecto y
creacion de un marco de
trabajo colaborativo entre
todas las partes.

Identificacidn de participantes
y expertos, y creacion de los
grupos funcionales de
trabajo.

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

‘GOBIERNO
éﬁﬂ peEA

MINISTERIO
DE SANIDAD

/
— I
—
= |
Definicion: |

requerimientos minimos
Se realiza la definicion de los
requisitos técnicos minimos
para las herramientas Unicas,l
acompanada de la
elaboracion de diagramas qud
detallan el proceso de
atencién al paciente.

umia 9gosto 23 -
diciembre 24

. Definicién de los
requisitos técnicos y
funcionales minimos
para desarrollar las
herramientas de Unicas

/

-~

Definicion:
requerimientos detallados

Se realiza un estudio de los
activos y tecnologia de cada CA
para poder identificar las
necesidades para integrarse a
Unicas.

% enero 24 — mayo 25

Formalizacion de contrato para
Nodo Central

Anadlisis de impacto tecnolégico en

los SS.II. de cada CA.

. Licitacion de las herramientas

Unicas.

\ . Identificacién de los proyectos

Estrategia de
Salud Digital

C )

\
N

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W V Resiliencia

necesarios de cada CA para
integrarse a Unicas

. Hito alcanzado

Unicaz

Raras pero noinvisibles

- EII I I I S S - S - S - -,

~
\
—
C [
I I
Desarrollo Nodo Central 'y I Integracioén de los
Nodos Autonémicos Hospitales a la red Unicas
Esta fase se centraen la | Integracion y despliegue de
construccion del Nodo Central Unicas en los Hospitales y
y del Nodo Autonémico, I demostracion de los casos de
siguiendo las especificaciones | uso reales para probar la
y requisitos definidos viabilidad y eficiencia de la
previamente. | plataforma.
I
EE mayo 25 — octubre 25 I B octubre 25 — junio 26
5 | .

O Construccion de Nodo O Integracion de las
Central | herramientas Unicas en
Construccién de los | los hospitales de la red.
Nodos Autonémicos I

O Hito en desarrollo O Hito pendiente

12



5. Sistema de Informacidn para la integracion de la informacion genémica en el SNS (SiGenES)

Actividades previstas

SIGenES se encuentra, actualmente, en la etapa de

Estado
@% 2025 2T y 3T 2025 4T 2026 1T 2026 2T licitaciones
‘ CCAA
Comparticién del Pliegos
modelo de datos de o di .
Comparticién del modelo de datos de variantes curadas .adj:dlca’dos.
o variantes informadas del sistema de SiGenEs. ragon
Definicion SiGenES. * Asturias

SiGenES Ampliacién guia de Primeras pruebas de + Baleares

Comparticién guia de . - . . ) . .
interoperabilidad de variantes interoperabilidad integracion de variantes Canarias

informadas con variantes curadas con CCAA * Cantabria
: curadas. « CyL
+ Catalufia
+ C.Valenciana
Analisis funcional y técnico *  Galicia
Proyecto . lNGE-SA
Tecnolégico . l’:l/Iadrld
L . . . . . avarra
n‘?d.o centrfl Definicion de estrategia de despliegue Despliegue en preproduccion Despliegue Despliegue «  Pais Vasco
SiGenEs de backend y en PRO en PRO + LaRioja
primeras pruebas de -(variantes (variantes /
integracion de variante informadas) curadas) Pliegos
informadas con CCAA publicados:
+ CLM
» Extremadura
*  Murcia
DGCyFC Pliegos en
Definicion de los comités de expertos para la redaccion:
Definicion indicadores para el seguimiento del despliegue del resolucién de discrepancias en SiGenEs. (Variantes + Andalucia
catalogo de pruebas genéticas/genémicas del SNS. Canénicas)
SGIS Andlisis de terminologias/estandares de codificacion en el servidor terminolégico del SNS en respuesta a peticiones formales por parte de los grupos de trabajo. 'n;rpjrc?aacs'gr?rgie
implicaci
las CCAA

S Financiado por Estr i Plan de Recuperacién,
la Unién Europea %g% LERR ALl ( ) sk uteg. a.de Transformacién .o 3 .,
UM \cGenerationEU Salud Digital W v Resiliencia Ultima actualizacién martes 03 de marzo de 2026 13



ADENDA PRTR: Atencién Digital Personalizada, UNICAS y SiGenES

Ejecucién presupuestaria por programa

Estado de situacion de los
presupuestos

Atencion Digital Personalizada =
(]
126M € (84,1%)
licitados, de los cuales:

* 92M € (61,5%) estan
adjudicados.

UNICAS
+ 34M € (22,6%) estan
SiGenES 64,6% 13,6% 23M €
(15,9%) disponibles.
B Adjudicado M En licitacién Disponible* Presupuesto total programa
Porcentajes totales 61,5% 22,6% 15,9%
Presupuestos totales 91.695.416,9 € 33.612.313,8 € 23.692.269,1 € 149 millones de €
Situacioén del dltimo CISNS 41 % 30% 29%

(Diciembre 2025)

*El Disponible incluye presupuesto nunca licitado y remanente generado de las adjudicaciones.

( ) Estrategia de Plan daRecuparacidn, Ultima actualizacién martes 24 de marzo de 2026
ransformacién

Salud Dlgltul Q. V Resiliencia

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

# GOBIERNO MINISTERIO
« DE ESPANA DE SANIDAD




6. Espacio Nacional de Datos de Salud

Hitos, lineas de trabajo y reglamente del Espacio Europeo de Datos de Salud

COMPONENTE 18. Inversiéon 6. PERTE SALUD DE VANGUARDIA

SEDIA

Puntos clave de la Adenda de Simplificacion — Nuevo objetivo CID 466a

_~_ No afecta al total de fondos
m transferidos a las CCAA, que se
mantiene en 28 M€.

Transferencia de 30M€
del presupuesto inicial a
otras necesidades del
PRTR.

Evidencias documentales para la
justificacion de la recepcion de las
contrataciones promovidas por la
SEDIA y la AEAD.

—
L

Se confirma el plazo hasta
el 30 de junio de 2026.

Evidencias empiricas que
demuestren de forma operativa la
carga de datos y los dos proyectos
de datos.

No tiene impacto en las
actuaciones de las CCAA.

Iad

Estado de las Inversiones en CCAA (28 M€)

[o

Adjudicaciones por importe de 21.7 M€ (78%)

Importe pendiente de adjudicar 6.3 M€

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

MINISTERIO
DE SANIDAD

( ) Estrategia de
Salud Digital

f GOBIERNO
DE ESPANA

Transformacién
W V Resiliencia

Plan de Recuperacién,

Ministerio de Sanidad

—~)

= CCAA en proceso de firma del encargo de tratamiento aprobado en la

=9 Comision, en el CISNS.

Principales lineas de trabajo

Implementacién de 2 casos de uso en curso:

+ Uso de antibiéticos en el SNS. Fase 2 en MVP en curso.
» Estudio de la descompensacion de EPOC. Fase 2 en MVP en curso.

CdU de Sanidad Exterior: rastreo automatizado de enfermedades transmisibles.

Proponentes y estado de los nuevos casos de uso

EN EVALUACION
ANDALUCIA -

CANARIAS CEUTA - IRAS ® Fracturade @ CF NAVARRA-

Intentos autoliticos Cadera Donaciones
CASTILLA-LA . CF NAVARRA - ‘ CASTILLA - LA
MANCHA - UClIs Opioides MANCHA -

Riesgo CV

CF NAVARRA - . C. MADRID - . CATALUNA -
Gestion de Sangre Dolor Crénico QDECI

15



NNPP de Salud Digital
2024 - 2029




La Estrategia de Salud Digital del SNS como preparacion para el EEDS

Extension UNICAS y PADTP
RIIMSNS

Red de imagen médica del SNS

IASNS

* Espacio Nacional de Datos de Salud
* SiGenES (sistema informacion genémica)

—_——
~§

* Plan Transformacion Digital Atencion Primaria de\ SNS
* Plan Atencidn Digital Personalizada @ =~~~ ~==-~-_4 \ ‘
(UNICAS) —— 60@‘6
\8)
de Se \
N : Medicina personalizada
* Servicios digitales del SNS \ N
\
* Plan de sostenibilidad . o \ \
Cambio modelo Asistencial N N
cronicidad, continuidad asistencial, "« AN
dispositivos de monitorizacion, AN < N
telemedicina, captura de datos. S - S~
Uso 1° R -
Interoperabilidad delSNS ~ TT==-a_ >
TSI, HCDSNS, RESNS ) )
MyHeaIth@EU Clbersegurldad
_____________________________________________ ENDS
____________________ >
Atencién\
sanitaria : Sistema Sanitario que Aprende

Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién,
winonewores | gEmE mmR (1) udoigral | IR T 17

NextGenerationEU



2. Nuevos programas: 2025 - 2029

223M€ FEDER + MS

IASNS

------
---------------------------
nmm

impulsara la implantaciéon de soluciones
de IA en el SNS.

Apoyar la desburocratizacion de la
atencién para mejorar la calidad
asistencial

Liberar tiempo profesionales sanitarios

Fomentar la equidad y cohesién en el
SNS, asegurando la implantacion
homogénea de la IA

Impulsar el uso coordinado de la IA en el
SNS para la mejora de la atencion a los
pacientes

Reducir la variabilidad de la practica
clinica y facilitar la movilidad de los
profesionales

Financiado por
io ‘GOBIERNO MINISTERIO
la Unién Europea ¢ DE ESPANA DE SANIDAD

NextGenerationEU

( ) Estrategia de
Salud Digital

Estrategia de
Salud Digital SNS

PERTE Salud de
Vanguardia

Marco Reglamento EHDS,
.......... .. IA, dispositivos
estrategico médicos

.
S
.
.
.
.
o*
0y

RIIMSNS

permitira el intercambio de imagenes médicas
entre CCAA para la prestacion asistencial y el
uso secundario en linea con el EHDS

(53 Atencion sanitaria sobre imagenes
G . . . . r
independientemente de su ubicaciéon

Seguridad y continuidad asistencial del paciente
en movilidad

@ Facilitar las interconsultas y segundas opiniones
entre profesionales del SNS

Evitar la duplicidad de pruebas, reduciendo la
7/ . .
exposicion del paciente a la RX

Uso secundario de estudios de imagenes.

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W V Resiliencia

APROBADOS EN CSD 18 JULIO

KICKOFF 22 NOVIEMBRE

PADP+ — UNICAS+

PADP+: implantar las herramientas desarrolladas
y extender los pilotos PRTR

@ Desarrollar los planes de despliegue e
implantacién de las herramientas PADP.

Ampliar catalogo de herramientas, servicios
\S%) . .
y patologias cubiertas.

Consolidar el modelo de Atencion Digital
" Ppersonalizada en el SNS.

UNICAS+: implantar extensiones
identificadas

() Ampliar a otras patologias, otro grupos
etarios y ELA.

¥/ Integrar a la atencién primaria en la red.

Incorporar herramientas de IA y analitica
avanzada.

Incluir imagenes como recurso.

QO QO
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2. Nuevos programas: 2025 — 2029. Financiacion FEDER

Ultima actualizacion jueves 09 de abril de 2026

Elevacion al Consejo de Administracionde Red.es
Inicio de procedimiento de firma
Conveniode red.es firmado

Primer comité de seguimiento con Red.es realizado

<
-
-
0000

Planificacion presentada en comité de seguimiento

DE ESPANA DE SANIDAD Transformacién

Salud Digital W V Resiliencia

Financiado por o B -
la Unién Eu:’opea GOBIERNO MINISTERIO ( ) EStrGteglG de Plan de Recuperacién,

NextGenerationEU



Gobierno de la Inteligencia Artificial en el SNS

Organismo responsable

______________

® CcAA IASNS

Estrategia para la implantacion de
la 1A en el SNS: objetivos

compartidos, modelo de gobierno e
indicadores de impacto.

Marketplace

Gobierno bottom up
Repositorio de algoritmos .
catalogados con sello SNS

Evaluacién y normativa .

Herramientas y metodologia
para la validacion del
cumplimento normativo y
evaluacién de uso de los
algoritmos.

Formacion / capacitaciéon

ltinerarios de formacion técnicos
y normativos

IA Generativa ’

Gobierno top-down
Transversalidad, madurez y autonomia

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

MINISTERIO
DE SANIDAD

=3 GOBIERNO
« DE ESPANA

( ) Estrategia de
Salud Digital

Programas CCAA

Iniciativas de gobierno y proyectos
de servicios de salud y CCAA para
el gobierno y gestion de la IA.

Oficina IA
CCAA Oficina IA
Oficina IA CCAA
CCAA
Oficina IA Oficina IA
CCAA Oﬁcma 1A CCAA
CCAA
Oficina 1A
CCAA
Oficina IA
CCAA Gobierno
federado Oﬁcma 1A
CCAA
Oficina 1A O?:Cg:;\k.
CCAA
Oficina IA

CCAA

Plan de Recuperacién,
Transformacién
Q. V Resiliencia

Programas coordinados SNS

Programas ejecucién colaborativa
con proyectos de despliegue de la
IA en el SNS (GT7 PTDAP, PADP,
Sostenibilidad, IASNS...)

Oficina IA SNS

Apoyo y coordinacion en el desarrollo de
algoritmos e implantacién de sistemas de
IA. Definiciéon de herramientas y
metodologia.

Coordinacion con entidades regulacion,
supervision, AVM, ON (AESIA, AEPD,
AEMPS, SEDIA, COM...)

‘ Oficinas IA CCAA

Despliegue de la IA en servicios de salud.
Coordinacion con MSAN y entidades regionales y
nacionales de supervision (AESIA, AEPD,

APDCA)

20



Gobierno de la Inteligencia Artificial en el SNS — Marco Estratégico

En el marco del programa elASNS se coordina la identificacion de algoritmos de IA en el proceso asistencial, y la evaluacion y clasificacion de los mismos en un
Marketplace en el que existen soluciones comerciales (OFERTA) y algoritmos desarrollados in house por las CCAA (DEMANDA).

Procesos de gestion

1

Demang,

N

Praceso
asistencial

@ prevencig, %

Diggnestic®

55
“Stamiento

3

Planificacion

Identificacion algoritmos
proceso asistencial

ATLAS IA SNS

MARKETPLACE ALGORITMOS

v" Conformidad normativa
v Valoracion sello SNS

Publicacién de algoritmos
marketplace

ALGORITMOS IN HOUSE (DEMANDA) Vs SOLUCIONES COMERCIALES (OFERTA)

Modelos de [A Generativa — [A Discriminativa

Se identifican casos de uso de IA en
ambitos asistenciales y procesos de
gestion en el SNSy se apoya el
desarrollo y validacién de algoritmos

DE ESPANA DE SANIDAD

NextGenerationEU

Modelos comerciales: Se ejecutan proyectos para
la implantacion controlada de soluciones concretas
de IA de forma coordinada entre las CCAA ( ej:
agentes, asistentes).

Financiado por GRS Estrategia de Plan de Recuperacién,
la Unién Europea m GOBIERNO) HENISTERIO) ( ) 9 Transformacién

Salud Digital W V Resiliencia

Certificacion
— MDSW CE

m. uctos sanitarion

“a .

um—.

\.\‘)’ . -

W

Desarrollo compartido CCAA
(en estudio)

Monitorizacion
Evaluacion uso
Impacto
Coste-eficiencia

ADQUISICION CENTRALIZADA

Mediante el programa INVESD se
definen los criterios de compra de
software de IA como producto
sanitario digital y pueden adquirirse
aquellos que OFERTA el mercado.

i

Adquisicién
centralizada productos
sanitarios Digitales
SNS.
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IASNS: Inventario de IA - Marketplace ATLAS IASNS

El Marketplace (ATLAS IASNS) sera una plataforma digital centralizada para que las CCAA accedan a informacién sobre herramientas de IA, algoritmos, modelos
entrenados y otros recursos relacionados con la inteligencia artificial de forma estructurada y transparente.

El Marketplace evolucionara de forma progresiva, comenzando con un producto minimo viable hasta alcanzar todas las funcionalidades previstas.

Minimo producto viable
(MVP- Minimum Viable Product)

2
MVP
<

E@ Estado Intermedio- Sandbox
O

Gestioén y disponibilidad de
algoritmos desarrollados

Acceso a algoritmos
Automatizacion del ciclo

por las CCAA. de vida (MLOps).

Validacién de nuevos
algoritmos en el Sandbox.

Tipos de
algoritmo

Financiado por
io ‘GOBIERNO MINISTERIO
la Unién Europea SOBEnNe DISTEROS

NextGenerationEU

Desarrollo propio Desarrollo comercial

Algoritmos no comerciales Algoritmos comerciales.
desarrollados a medida para

una comunidad auténoma o

para el Ministerio de

Sanidad.
( ) Estrategia de _I:Ian cil‘e Recqqeracién,
Salud Digital W v Resiliencia

° Estado intermedio - Marketplace

Entrenamiento
consolidado, federado o
virtualizado
Integracién de datalakes
sanitarios en linea con el
EEDS y el ENDS.

IA embebida en tecnologia

Algoritmos de IA integrados
en dispositivos meédicos
existentes (ecografos,
tocografos, resonancias
magnéticas, etc.).

22



Sello SNS

Con el Sello SNS se pretende comprobar que un algoritmo de IA aplicable en el SNS cumple una serie de requisitos funcionales, técnicos y
normativos complementarios a aquellos exigidos por los Reglamento MDR/IVDR, y que ya son certificados por el organismo notificado.

¢ Qué es el Sello SNS?

Es un distintivo no obligatorio
de calidad y conformidad
normativa, funcional y
tecnoldgica de los algoritmos de
IA en salud para el SNS

¢Quién lo otorga?

El MSAN a propuesta de un
Comité dependiente de la CSD.

Financiado por
io ~ ‘GOBIERNO MINISTERIO
la Unién Europea « DE ESPANA DE SANIDAD ( )

NextGenerationEU

9

Estrategia de
Salud Digital

Plan de Recuperacién,

Q. V Resiliencia

o

L

¢Finalidad?

Destacar por su calidad aquellas
soluciones de |A en salud que
superen el procedimiento de
valoracion establecido.
Asimismo, actua como facilitador
del proceso de obtencion del
marcado CE para los algoritmos
de desarrollo propio de las CCAA,
y si asi se considera, para
desarrollos de organismos de
investigacion y proveedores
comerciales (priorizando
PYMES/startups)

¢, Como se regulara su obtencién?

A través de una Orden Ministerial

que establece todos los requisitos

que el algoritmo debe cumplir para
su obtencion

23



Ejemplo ilustrativo de caso de uso con

IASNS: La Estrategia de Salud Digital del SNS - Agentes de transcripcion g combinacion diferentes agentes

Soporte al
seguimiento

Los agentes basados en IA surgen como herramientas interconectadas entre si para automatizar tareas frecuentes en el
entorno asistencial, contribuyendo a reducir la carga burocratica y a mejorar la eficiencia y calidad de la atencion.

Actuan de forma integrada en las distintas fases del proceso asistencial:

Apoyo en tareas posteriores

y el seguimiento Agente para adherencia
tratamiento y seguimiento
personalizado

Prescripcion
Para los profesionales sanitarios, estos agentes ayudan a reducir la
carga burocratica al encargarse de tareas de bajo valor clinico como la
transcripcion de consulta y la generacion de informes, liberando tiempo Diagnostico
para centrarse en la atencion clinica y mejora la eficiencia en consulta.

3\) Agente de apoyo

Para los pacientes, los agentes mejoran la calidad de la atencion y les ¢ arry

. - . . c ala prescripcion
apoyan a lo largo de todo el flujo facilitando gestiones, resolviendo dudas y
ofreciendo un acompafiamiento mas personalizado. Esto permite una
atencion mas accesible, continua y adaptada a sus necesidades reales.

Agente para
seguimiento del

Agente de consulta
guias clinicas

paciente
Preparacion de Consulta con el
o : . 50 <l Soporte a dudas ient
Solicitud de cita e médicas paciente
Q Q)‘-;“ \-)
> Cf’: ‘. L 1
.3 o i Los agentes “hablan” entre si, |
Agente conversacional Agente de resumen ) Agente de transcripcion 1 intercambiando datos a lo largo del
de informacién del Agente conversacional en consulta ! proceso !

de apoyo al paciente . )
paciente de apoyo al paciente

Financiado por 2= Estr i Plan de Recuperacién,
la Unién Europea GOBIERNO MINISTERIO ( ) st ateg ade Transformacién
b Y 24
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IASNS: Piloto Escriba — Agentes de transcripcion

En el marco del Plan de Accion de Atencion Primaria 2025-2027, se establece como hito que la transcripcion conversacional mediante IA esté desplegada en todas las CCAA antes de 2027. Se recuerda que

existe financiacion especifica para este objetivo en ese programa.

EXT-P4
CAT-P5
CAT-P2
= CAT-P1

Consultas totales durante la prueba
(Semanas oficiales: 7 julio — 4 octubre)

Consultas totales
transcritas (tras filtrado)

EX]

Dias de actividad

(entre 30 junio — 3 octubre) = CLM-P5
. . CV-P2
Profesionales participantes
= MUR-P3
m CANT-P1
mPV-P3

Experiencia y satisfaccion del paciente
Medido en encuestas con preguntas con puntuaciones del 1 al 5.

Comodidad Mejora ¢Uso en el [Satisfaccion
con agente experiencia futuro? general

87% 84% 85% 87%

Consentimientos Informados
2362 recibidos

99%

Tasa de aceptacion

(N= 1369) (N=1541)

Experiencia y satisfaccion del profesional
Medido en encuestas con preguntas con puntuaciones del 1 al 5.

*La N es mayor para la métrica de satisfaccion ya que
no todos los profesionales han cumplimentado la
encuesta completa, pero si la satisfaccion tras consulta
(s6lo aplicable a algunos proveedores)

Mejora

Satisfaccion Usabilidad Contenido

percibida

76% 72 % 80% 65% 71% Resultados normalizados por proveedor para equilibrar el
peso de los 5 independientemente del n° de encuestas
recabadas para cada uno.

(N= 486*) (N= 284)
Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién,
la Unién Europea [ copiErNO ALl ( ) g. . Transformacién
NextGenerationEU Salud Dlgltul Q. V Resiliencia

Parejas CCAA-
Proveedor que
han superado
las 600
consultas
transcritas

Experienciay satisfaccion del profesional™
Desglose por proveedor
Satisfaccion | Formato p(';"rijif)zza Contenido
P4 84% 82% 83% 82% 81%
P5 80% 79% 86% 66% 76%
P3 77% 75% 83% 64% 74%
P2 71% 67% 7% 55% 67%
P1 67% 60% 74% 57% 59%

**Nota sobre normalizacién de numero de encuestas: en algunos casos, los profesionales completaron
mas de una encuesta semanal y proporcionaron una valoracion (correspondiente al NPS1) después de cada
consulta. En estos casos, se utiliza el promedio semanal de cada profesional para garantizar un peso
equilibrado en las respuestas de la encuesta.
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IASNS: Piloto Escriba — Agentes de transcripcion

Resultados por especialidad

an ()
"' Medicina familiar -+ Enfermeria '« Pediatria
103 profesionales participantes 64 profesionales participantes 15 profesionales participantes
3860 consultas totales 965 consultas totales 438 consultas totales

Satisfaccion T Mejora ; Satisfaccion - Mejora . Satisfaccion - Mejora .
F t Usabilidad L Contenid.
general ormato sabilida percibida ontenido general Formato Usabilidad Dercibida Contenido general Formato Usabilidad Dercibida Contenido
75% 74% 83% 63% 73% 73% 75% 79% 64% 75% 1% 69% 78% 65% 67%
F777”7777”777”’777”7777
: 1
1
} 0-60% 60 -70% 70 -100%:
I

Comentarios de profesionales

« Estructura y claridad: clinicos elogiaron a los agentes de transcripcion por su capacidad para proporcionar resumenes claros y bien estructurados de las
consultas.

+ Informacion faltante o incorrecta: clinicos indicaron que la herramienta era susceptible de mejora ya que en ocasiones omitia informacion relevante en el
resumen generado (ej: sintomas y planes de tratamiento).

+ Limitaciones técnicas : profesionales mencionaron problemas técnicos, como la sensibilidad del micréfono y la necesidad de mejor equipo para capturar las
conversaciones con precision.

* Lenguaje y terminologia: los profesionales expresaron la necesidad de un lenguaje mas preciso y profesional en las transcripciones.

ﬁ.'. pme wmm () Estrategia de
N Salud Digital



IASNS: INVESD

El Programa |INVESD es una
iniciativa destinada a la adquisicion
centralizada de productos
sanitarios digitales, que sigue el
modelo de actuaciones previas como

el Plan INVEAT o el Plan AMAT-I.

Su objetivo es identificar las
necesidades y tecnologias
prioritarias de interés para las CC.
AA vy, a partir de ello, impulsar
procesos de compra centralizada a
través del INGESA, con especial
prioridad en soluciones de software

como producto sanitario.

Tras el interés mostrado por las
CC.AA se esta trabajando en la
adquisicion centralizada de
productos de IA orientados al

diagnoéstico por imagen

NextGenerationEU

Financiado por
io ~ ‘GOBIERNO MINISTERIO
la Unién Europea « DE ESPANA DE SANIDAD

C )

Reunién de Grupo de Trabajo con CC.AA.

Ultima reunién 03/01

Redaccién de borrador de pliegos técnicos:
1. Software de ayuda al diagndstico basado en analisis de
2025 mamografias

2. Software de ayuda al diagnéstico de lesiones cutaneas

3. Software de ayuda al diagndstico basado en el analisis de
radiografias de torax

2026

Lanzamiento de consulta a Sociedades
Cientificas / Industria
En proceso las firmas de NDAs

facmeQ A
@ @ =P [ Ameti:

1.1E 2.SEIS 3.SERAM  4.FENIN 5 FACME 6.AMETIC WEEURELE

Articulacion de :
reuniones bilaterales _—
con Sociedades 2026

Cientificas / Industria

Presentacion de
version final a GT con
CCAA

M . - .
i Publicacién del
AM y adhesién
Marzo final de CC.AA.
2026
Estrategia de Plan de Recuperacién,
. o Transformacién
Salud Dlgltul Q. V Resiliencia

Préximo AM: patologia digital
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IASNS: Difusion

El documento de “Orientaciones para profesionales sanitarios en el uso de la IA” se concibe como un recurso de referencia para que los

profesionales sanitarios tengan acceso a informacién actualizada sobre cémo usar las herramientas de inteligencia artificial en la practica clinica de
forma adecuada, asi como para resolver las dudas que puedan surgir en su aplicacion.

% x

P

hd

La entrada en vigor del RIA en 2024, junto con la
incorporacion progresiva de estas tecnologias en
la practica clinica, hacen necesario revisar qué usos
son apropiados y cudles deben evitarse. Sumado a
ello, el uso creciente de sistemas como ChatGPT, a
menudo sin conocimiento de su fiabilidad, refuerza

la necesidad de estas orientaciones.

Este documento esta dirigido a profesionales
sanitarios de cualquier especialidad o
nivel de experiencia, incluyendo a quienes
ya utilizan IA, a quienes se muestran
escépticos ante su uso y a quienes desean
comprender sus aplicaciones, limitaciones y
buenas practicas en el ambito clinico.

P il

O

S——

HEA|
E
e

I

®
.-

hd

Se trata de un listado de preguntas Sera un documento vivo, con actualizaciones continuas. Se
frecuentes (FAQs) organizado por secciones enviara una primera version o indice a las CCAA como
tematicas, concebido como un recurso de referencia inicial, para que revisen el contenido, propongan
consulta rapida para encontrar orientaciones nuevas preguntas, corrijan respuestas y aporten mejoras.
claras sobre el uso de la A en la practica Las cuestiones ambiguas se resolveran mediante un consenso
clinica. entre comunidades para ampliar la diversidad de perspectivas.

Introduccion
¢A quién va dirigido el documento?; Por qué es necesario ahora?

Buenas practicas por caso de uso
¢ Qué hago sila IA detecta una lesién que yo no veo en la imagen?
¢Puede una IA recomendar un farmaco o ajustar dosis por si sola?

Buenas practicas generales
¢Como puedo detectar si una herramienta de IA no es confiable? ; Cémo

se gestiona el desacuerdo entre lo que dice la IA y mi juicio clinico?

Practicas prohibidas o de alto riesgo

¢ Qué riesgo puede tener usar herramientas no validadas clinicamente?
¢ Qué problemas hay al usar IA generalista en contextos clinicos?

Financiado por

* v

jl |a Union Europea
NextGenerationEU

DE ESPANA DE SANIDAD

% GOBIERNO MINISTERIO ( ) EStrateg.la.de Transformacién
Salud Digital W v Resiliencia

Cierre y recursos adicionales
Recomendaciones finales, glosario y recursos adicionales

Plan de Recuperacién,
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ANEXO: INFORMACION
COMPLEMENTARIA



Plan de Servicios
Digitales del SNS




Estado actual

Servicios digitales disponibles
a través del nodo de
interoperabilidad del SNS

.73

Usuarios dados de alta en
Tarjeta Sanitaria Individual

7T<P

Personas que han utilizado
la Receta Electronica
Interoperable, 381 mil en
diciembre 2025.

.5P

Poblacién con
informacién en la Historia
Clinica Digital
Interoperable (Dic 2025)

<5 (

Tarjeta Sanitaria Virtual
(TSV)

Tarjeta virtual que permite
el acceso digital de los
ciudadanos a los

Transacciones

en 2025 servicios de salud. RD
922/2024 publicado.
Mensajes
+750M 271M al afio
Nodo de
Interoperabilidad L
del SNS

Todas las CCAA
integradas en. 2025

Permite articular acciones
en todo el SNS

Punto de intercambio que
proporciona conexion

1 57 K Registros

. . L J L
.. o : - diarios
1 4 Tra:;x;::§ -\ técnica y semantica entre 0 Permite la atencion al
1z i ili
com European Patient Summary IOS agenteS del SNS paCIente..en mOVIIIdad'
o (EUPS) en Espafia y Europg
ePrescription/eDispensation
16 eP/eD) - i
VS . Uy . Y, U LT Receta Electréonica
e Interoperable SNS

Datos actualizados a 25/02/2026

Poblacién con
acceso a estos
servicios

Permite la dispensacion
independiente de la CCAA de

z PS g ePeD

REPS

Historia Clinica Regictro Estatal d prescripcion
Fpn egistro Estatal de Todas las CCAA estan adheridas
Hasta 2020 s 2 o Dlgltal _SNS . Profesionales Sanitarios desde 2019
5.558 3271‘4‘1‘@ Acceso a la informacién (REPS) basico para esae
- - i*i* clinica necesaria para el seguimiento de temporalidad y Mayor CA prescriptora
consultas a informes tratamiento no programado la distribucion de profesionales x Mayor CA

en funcion de demanda, por
areas y periodos.

por ciudadanos. de un ciudadano en un % dispensadora

22 K farmacias

2.403.477 servicio de salud distinto al - .
. . a . distintas adheridas
i suyo, a través de los datos
través de Carpeta normalizados del subconjunto 18,2 M envases
Ciudadana de las Historias Clinicas .[:1:37@) Profesionales del SNS, el dispensados en 2025
295.689 consuttas a Digitales 967 del total

informes de profesionales



2. Plan de Servicios Digitales del SNS - Receta electrénica interoperable

Evolucién en la utilizacion de la receta electrénica interoperable

PERSONAS QUE HAN UTILIZADO EL SERVICIO DE RECETA ELECTRONICA INTEROPERABLE DEL SNS. Aino 2025

Distribucién porcentual * segin CA prestadora del Servicio

Distribucién porcentual * segin CA de origen

2.441.453

Ciudadanos distintos en 2024

2024 vs 2025

2.535.823

Ciudadanos distintos en 2025

251 8.73

0.00 3.95 100.00

* Distribucion porcentual de las personas que han recogido su medicacion en una CA distinta a la suya, segun la CA donde han
obtenido los productos prescritos. Cada persona ha podido utilizar el servicio una o mas veces, pero solo se contabiliza una vez

Financiado por Est a’ceg' i6

la Unién Europea SOBIERNO, TINISTERD ( ) r iade ::::sﬁgr':f:;gzmcwn’
DE ESPANA DE SANIDAD P

NaxiGonaraionEL Salud Digital Q v Resiliencia

° :f ﬂ
274% ) 190 6.22

0.00 241 100.00

* Distribucion porcentual de las personas que han recogido su medicacion en una CA distinta a la suya, segun
su CA de origen. Cada persona ha podido utilizar el servicio una o mas veces, pero sélo se contabiliza una vez

» 2,4 millones de personas la utilizaron
2025 » 7,2 millones de actos de dispensacion
» 18,2 millones de envases dispensados
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2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Receta electronica interoperable

Evolucién de los datos clave de dispensacion en receta electrénica interoperable del SNS.
Datos actualizados a ultimo ario vencido

2015- 2025

(7 julio 2015 - 31 diciembre 2025)

@ Envases dispensados © Ciudadanos distintos

20 ml” ...........................................................................................................................................................................................................................
18.212.965
17.432.017
16.487.622
15.666.969
‘]5 mlll ..........................................................................................................................................................................................................................
10 mlll ..........................................................................................................................................................................................................
5 m|” ..........................................................................................................................................................................................................................
2.764,
r—— 2.137.728 2.298.998 2.441.453 2:535-823
1.340.991 1.403.466 e
109 2.447
O m|||< ......................................................................................................................................................................................................................
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Financiado por Estrategiq de T Plan de Recuperacién,
la Unién E GOBIERNO MINISTERIO A e
wiineworee  ifEme mm (1) Sodngra | IR SR 24




2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Receta electronica interoperable

Evolucion de los datos clave de dispensacion en receta electrénica interoperable del SNS

Datos actualizados a 24/02/2026
Enero 2023 - Enero 2026

® Actos Dispensacion @ Envases Dispensados @ Ciudadanos distintos

-- 1,0 mill.
3,0 mill.

- 0,8 mil.

1.5 mill. - -- 0,6 mill.

Actos Dispensacién y Envases Dispensados

T DR M N N

- 04 mill
05 mill, ------JR- - - "
Ch gl - - 02 mill

Enero Febrero Marzo Abrli Mayo Junio Julio Agosto Septi.. Octu.. Novie.. Dicie.. Enero Febrero Marzo Abrl Mayo Junio Julic Agosto Septi.. Octu.. Novie.. Dicie.. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septi.. Octu.. Novie.. Dicie... Enero
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026

Periodo
Financiado por Estrategia de Plan de Recuperacién,
la Unién Europea N N T ( ) eg . Transformacion
Mot o Salud Digital W v Resiliencia 35
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2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Historia Clinica Interoperable SNS

Historia Clinica Interoperable SNS

En julio 2023 se lanzé acceso a través de “Carpeta Ciudadana CC”.
El 92% de la poblacion protegida tiene contenidos en HCDSNS.

Desde el inicio, se han efectuado mas de 5,5 millones de accesos a
informes por parte de los ciudadanos a través de CC mas de 2
millones de accesos realizados

Acceso con ID electronica

Normalizacion
de informes interoperables en el SNS mediante
RD CMDIC (ultima modificacion 4 julio 2023)

Cobertura de informes del 74%
Los informes con mayor cobertura son HCR (100%), ICA e ICU

PERSONAS

Pueden ocultar/ desocultar su
informacion y revisar accesos
de los profesionales

Yy S
Co g

El CAU servicios de Carpeta Ciudadana continiia con una
tasa de resolucién de incidencias superior al 99%

Para mas informacién consultar: Ministerio de Sanidad - Areas - Informe de Situacion

Finan_tfiado por @ SR Estrategia de Plan de Recuperacién,
la Unién Europea ; 5] DEEsPANA DE SANIDAD ( ) Salud Digital - ;r;:zii‘ﬁ;r':\caita:lén Datos actualizados a 25/02/2026 36
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2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Historia Clinica Interoperable SNS

Historia Clinica Interoperable SNS

Datos actualizados a 25/02/2026

* En los meses estivales existe un incremento de las consultas® a todos los tipos de informes por parte de profesionales: en agosto

2025 hubo 13.348 consultas frente a 5.749 en agosto 2024.

« Alolargo de 2025 se han efectuado mas de 60.000 consultas* al informe HCR por profesionales (mas del triple que en 2024)

Incremento sustancial durante los Gltimos cinco afios de las consultas a informes efectuadas por ciudadanos (izquierda) y profesionales

ll
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1272021 [N
0172022 NN
0272022 NI
0372022 PN
0472022 I
os/2022 I
0672022 DN
0772022 [N
os72022 [N
092022 NI
1072022 [P
1172022 DN
1272022 DN

HCR: Historia Clinica Resumida
ICA: Informe Clinico de Alta
ICAP: Informe Clinico de Atencién Primaria

PS: Patient Summary

Financiado por
io ‘GOBIERNO MINISTERIO
la Unién Europea SOBEnNe DISTEROS

NextGenerationEU

Consultas profesional

ICC: Informe Clinico de Consultas Externas

os72023 [ EERE
0972023 [ "D
1072023 [ VEERE
117202z [ RN
1272023 [ VRN
0172024 [ |
0272024 [ B
0372024 [ |
042024 [

08/2024
09/2024
02/2025
0372025
0472025
05/2025
06/2025
0772025
0872025
09/2025
10/2025
11/2025
12/2025

ICE: Informe Clinico de Enfermeria

Plan de Recuperacién,

Estrategia de
Salud Digital

W V Resiliencia

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

ICU: Informe Clinico de Consultas de Urgencias

(derecha) a informes de HCDSNS por tipo de informe y mes
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@ |IROPD: Informe Resultados de Otras Pruebas Diagnésticas
® IRPI: Informe Resultados de Pruebas de Imagen

® IRPL: Informe Resultados de Pruebas de Laboratorio

*Se contabilizan todas las consultas efectivas a informes que hayan
efectuado los profesionales a su misma CCAA o a otra. 37



2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Escenario europeo

2026: necesaria la aprobacion de las auditorias europeas de los servicios PS + eP/eD
Pruebas de primavera Wave 9 de EUPS con Castilla la Mancha e INGESA

European Patient Summary (EUPS)

= Nuevos servicios: informe laboratorio (piloto con Cataluia), informe
imagen médica, estudios imagen médica e informes de alta (segun
Reglamento UE Espacio europeo de datos de salud).

Finlandia

ey Estonia
H
Letonia

Rep. Checa

ul emburgn* -

Eroaclq

EUPS.
CCAA y Estados Miembros de la UE en pruebas

Paises Bajos © 7 CCAA desconectadas temporalmente del servicio

MyHealth@EV

Irlanda

CCAA con rol receptor (pais de tratamiento)
temporalmente fuera del servicio MyHealth@EU

O

Portugal

Chipre
Espafia
" Malta

Sigue temporalmente fuera del servicio MyHealth@EU Rol Receptor: Andalucia

Incorporado 2026: Islas Baleares
En proceso de Golive: Asturias, Castilla y Ledn y Extremadura; Pendiente: La Rioja

Préximamente se incorpora Chipre. Pendiente: Irlanda.
Financiado por ( )

Estrategia de
Salud Digital

MINISTERIO

=3 ‘GOBIERNO
< DE SANIDAD

la Unién Europea S

NextGenerationEU

Transformacién
Q. V Resiliencia

Estados Miembros de la UE y CCAA que pueden intercambiar

Plan de Recuperacién, I

ePrescription / eDispensation

= Incorporacion de Chipre para intercambiar prescripciones con Espafia desde
Septiembre de 2025. Siguientes incorporaciones serian: Eslovenia, Hungria y
Austria.

Estados Miembros de la UE y CCAA que pueden
intercambiar prescripciones electrénicas

Estadoes Miembros de la UE y CCAA en pruebas

Francia

Chipre

/\_ Espafia
" |

Malta

Realizadas pruebas con Francia y en espera de poder realizarlas con Eslovenia.
Incorporado Islas Baleares

Datos actualizados a 27/02/2026
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2. Plan de Servicios Digitales del SNS — Servidor de Terminologias de Referencia del SNS

Servidor de Terminologias de Referencia del SNS (strSNS)

Critico en la normalizacion de datos clinicos.

Ofrece servicios de consulta y descarga de recursos terminologicos relevantes para el SNS.
Permite actualizar contenidos de forma sincronizada en los servidores terminolégicos de las distintas CCAA.

. ) Recursos Recursos de Proyectos de interoperabilidad
Datos actualizados a 08/01/2026 Estandares SNS Medicamentos nacional/internacional
I .! SNOMED CT LOINC BIFIMED
CCAA fecti
® con tiso efectve ATC. Anatomical, Therapeutic,
CCAA conectadas o en proceso - GIEARES ORI Chemical classification system
CCAA no conectadas “ z
’ CIE-10-PCS Catalogg 1%ERAM Nomenclator de Facturacién
‘ CIE-9-MC Catalogo SEMNIM Catalogo SIVAIN
- CIAP-2 HPO Catéalogos Proyectos Europeos
A & 5
oW ¢ ) /AN CIE-0-3.1 MONDO Catalogos SEIMC
<
Nomenclator de Catalogo de Antimicrobianos de
CIF o : . .
Prescripcion Farmacia Hospitalaria
La mayoria de las CCAA realizan un uso efectivo: usan los
servicios de consulta y descarga de recursos.
Catélogo SERAM 2025 Catalogos RENAVE

Financiado por strateqi i6

la Unién Europea GOBIERNO. || MINSTERIO ( ) Estrategia de ?'ri',‘.s‘iir'?::c"i‘éﬁ’“”"’
DE ESPANA DE SANIDAD P

NoxiGonerationEL Salud Digital W V Resiliencia
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3. Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo al SNS

Objetivos y ambitos del programa.

AMPLIADO PLAZO EJECUCION DIC 2025

Este plan es un
objetivos FINALISTAS en materia de

para la consecucion de

en todo el territorio espanol. En coordinacién con Hacienda, requerira
conformidad de avance por parte de las Consejerias de Hacienda de las CCAA por el caracter de la inversion.

En el marco de este convenio, en 2021 se aprob6 un Plan de trabajo para el impulso de la Salud digital, por el que se transfirieron
a las Comunidades Auténomas para la ejecucion de proyectos hasta diciembre de 2025 en 5 areas estratégicas:

& ® E

Ampliacién de las Impulso de medidas, planes

Gestion 6ptima de la
prestacion farmacéutica

63 PROYECTOS
76.304.714,88 €

Analitica de datos

8 PROYECTOS
12.190.809,92 €

capacidades digitales de los
centros sanitarios IOP

38 PROYECTOS
40.752.546,33 €

Gestion y analisis integrado
de imagenes médicas

17 PROYECTOS
55.523.496,67 €

y estrategias acordados en
la CSD del CISNS

69 PROYECTOS
35.228.432,20 €

%g & GOBIERNO MINISTERIO ( ) EStrqtegia de
X DEESPANA DE SANIDAD
-

Salud Digital Datos actualizados a 03/03/2026 41



3. Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo al SNS

Priorizacion del presupuesto del programa por sub ambitos de actuacion.

ANA. PATOLOGICA
1= ATENCION PRIMARIA
B CIBERSEGURIDAD
® CONTROL DEL GASTO FARMACEUTICO Y HOSPITALARIO
B DATOS

IMAGEN MEDICA W DISPENSACION
FARMACIA
CONTROL DEL .- GENOMICA / MEDICINA DE PRECISION
GASTO ' W GESTION ACTIVOS
FARMACEUTICO Y ' HCE
HOSPITALARIO ® IMAGEN MEDICA
W INF. PACIENTE
INFRA HW / WIF|

INTEROPERABILIDAD SNS
i OFICINATECNICA

ONCOLO B ONCOLOGIA
B PRESCRIPCION
(&2 e

W QUIROFANOS

: ., g SOCIOSANITARIO
PRESCRIPCION AN QUIROFA... BIECNICA V...

ﬁi ——— ( ) Estrategia de
Salud Digital

DISPENSA... IP)

42



3. Plan de Sostenibilidad, mejora de la eficiencia y acceso equitativo al SNS

Proyectos puestos en servicio.

CCAA
La Rioja
Navarra
Aragén
Pais Vasco
La Rioja

Islas Baleares

€] £ GOBIERNO HMINISTERIC
'q DE ESPANA DE SANIDAD
0=

Proyecto

Mejora de la gestion de RRHH -
Planificacion de Turnos

Transformacioén digital de la
Atencion Personalizada

Desarrollo e implantacion de
algoritmos de IA en imagen
médica para la ayuda al
diagnéstico

Sistema de informacion Radiolégica
y Sistema de almacenamiento para
imagenes médicas

Modelo Balear de
Interoperabilidad de Datos
Clinicos

( ) Estrategia de

Salud Digital

PROYECTOS FINALIZADOS

Descripcidn

Implantacion y despliegue de los médulos: administracién de personal, planificacién,
formacion y canal de comunicacién (web y app mévil) de la plataforma para la gestion de
recursos humanos

Suministro de los sistemas necesarios y su implantacion para digitalizar las preparaciones
histolégicas y el proceso de diagnéstico de anatomia patolégica

Implementacion de servicios digitales para optimizar la atencién sanitaria en Aragon. Incluye
telemonitorizacién para crénicos, acceso virtual al sistema y formacién ciudadana,
eliminando barreras y mejorando la participacion activa en el cuidado de la salud.

Desarrollo de una plataforma de algoritmos de inteligencia artificial para apoyar el
diagnéstico médico en imagenes, cumpliendo con la normativa sanitaria. Incluye algoritmos
para detectar cancer de mama, renal, piel, hepatico, pulmonar, colon, ganglios metastasicos,
degeneracion macular, glaucoma y desviaciones de columna.

Incorporacion de tecnologias de inteligencia artificial y postprocesado de imagenes
radiolégicas para ayudar al diagnéstico en diversos servicios (Cirugia Vascular, Neurologia,
Oncologia, etc.) y modalidades (TAC, resonancia magnética, radiologia convencional)

Creacion de un arquetipo de historia clinica y un hub para compartir datos entre
residencias publicas y la BDAC en llles Balears. Integracién de datos clinicos y sociales de
39 residencias (3.600 plazas), optimizando la gestion y permitiendo un repositorio compartido

para sanidad y residencias.

Macroproyecto

3.1. Ampliacion y
Renovacién Digital de
Centros Sanitarios

3.2. Sistemas Integrados
de Gestion y Analisis de
Imagenes Médicas

3.1. Ampliaciony
Renovacién Digital de
Centros Sanitarios

3.2. Sistemas Integrados
de Gestion y Analisis de
Imagenes Médicas

3.2. Sistemas Integrados
de Gestion y Analisis de
Imagenes Médicas

4.3. Planes y Estrategias
acordados en CSD

43
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4. Plan de Transformacién Digital de Atencion Primaria

Objetivos y ambitos del programa.

En el marco de la Estrategia de Salud Digital y del PERTE de Salud de Vanguardia, y como uno de los objetivos del Plan de accion de
Atencion Primaria y Comunitaria aprobado por el pleno del Consejo Interterritorial el dia 15/12/2021 la Secretaria General de Salud Digital,
Informacién e Innovacién puso en marcha con las CCAA el Plan de Transformacion Digital de la Atencién Primaria y Comunitaria.

Este plan, cuenta con una financiacion de 230 millones de euros (70 millones de euros en 2022 y 160 millones de euros en 2023).
Se han identificado 3 bloques de actuacién en el marco de la Estrategia de Salud Digital para la digitalizacion de la Atenciéon Primaria:

CENTRO SANITARIO ATENCION
INTELIGENTE PERSONALIZADA

Aprovechando las posibilidades de |la

Impulso a la transformacién digital de los Implementacién de herramientas tecnoloaia. desarrollo de la cartera de servicios
servicios que dan soporte a la actividad tecnoldgicas para facilitar la atencion de |osg éentros de Salud especificamente
sanitaria en los Centros de Salud y en su sanitaria en los Centros de Salud, disefiad lecti d pe! t

relacién con el ciudadano, facilitando asi el mejorando la calidad de los servicios para Isenados para colectivos de pacientes que
trabajo de los profesionales de administracion los pacientes y facilitando el trabajo de requieren —una ate’ntl:lon pfersg'nallzada,
y facultativos. los profesionales. continuada y sistematica, en funcion de sus

circunstancias de vida y de salud.

Financiado por S Estr i Plan de Recuperacién,
la Unién Europea AR coBERNe ALl ( ) sh ateq a_de Transformacién
I8 Salud Digital Q v Resiliencia

NextGenerationEU
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4. Plan de Transformacién Digital de Atencion Primaria
DOS ANOS DE EJECUCION ESD — Mapa de intereses Aumento CCAA

involucradas desde 2022
COMUNIDADES AUTONOMAS

s © o] n
QS ® = c S 4 o @ ©
8§ £ 8 £ $ds g < 2 § £ 3 & § = 3 £ g2EE
E g’ = % >~ 8§ 5 o o a c © o = e} o 3 5 5
5 § § T & 5 &8 o £ 2 8 § § o & T @ 3 R
s < O S § 8= § 2 i L s £ O 8 3 B S
< = © § © © © S ¢ i = e o K E
Ciberseguridad 1 2 1 1 1 1 4 2 2 1 1 1 1
1. TRANSFORMACION GT1: TECNOLOGIAS (15416 de Mandos 1 1 1 11 D 1 1
DIGITAL DE LOS TRANSVERSALES E s Eficioncia en |
SERVICIOS DE SOPORTE Gr::tle;rf’s para a Eficiencia en fa 3 . 4 1 4 1] 4]
gihh?:;EVIDAD ) Profesional Digital
ST 2:BRHH ¥ BTN it mas Coaboratvasy da 2 [ 1 2 1 1 1 1 1 B L L ! ! 15
DEL CONOCIMIENTO ,, y
Formacioén
Escuela del Paciente y Promocion
de la Salud
GT 3: CANAL DEL . .
CIUDADANO gees::)nndrtellgente dela 1 2 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 16
Teleconsulta / Interconsulta
Historia Clinica Inteligente
2. CENTRO SANITARIO . Integracion datos AP para
INTELIGENTE gL?%:ﬂSTORIA SALUD Vigilancia Epidemiolégica 5 1 4 2 1 4 1 1 1 12 e
Integracion Informacion
Sociosanitaria
GT 5: INTEGRACION DE Imagen Médica
DISPOSITIVOS E 9 2 1 1 2 1 3 1 3 10 e
IMAGEN MEDICA - —
Dispositivos en Centros
GT6: ’ Telemonitorizacion
; TELEMONITORIZACION L _ 2 1 2 1 1 1 8 1 10 e
3. ATENCION DE PACIENTES Integracion de sefiales loT
PERSONALIZADA
GT 7: SOPORTE A LA Servicios y Casos de Uso de
DECISION CLINICA Inteligencia Artificial L L { L ! L .: L ! ! 11 ﬂ
*Se marcan con un recuadro negro aquellas CCAA que han cambiado su rol dentro de los GTs por incorporar o desestimar proyectos desde el inicio del PTDAP. _
. ; PARTICIPANTE
Financiado por 2= Estrqtegia de Plan de Recuperacién, :
la Unién E § GOBENO  MNSTERO ey i6 Datos actualizados a 25/02/2026
a Unién Europea SOBERNS MNSTERID ( ) Salud Digital R ;rsggﬁgxggmn INTERESADO

NextGenerationEU



4. Plan de Transformacién Digital de Atencion Primaria

DOS ANOS DE EJECUCION ESD - Principales casuisticas encontradas

Asturias (13)

Galicia (8) Pais Vasco (7)

los proyectos colaborativos

Las CCAA han aumentado la asignacion presupuestaria a

6.075.576,13 €

11.461.209,73 € Navarra (7)

4.582.885,02 €

14.210.386,78 €

Cataluna (15)

Aragon (8) /) 33:603.282,76

7.470.620,33 §

5 .
{ Madrid (15)
29:945.632,08 €

C. Valenciana (18)

22.867.1 11,7% -

« Islas Baleares (4)
7.967.920,10 €

Extremadura (4)

5.507.607 47 € Castilla La Mancha (13)

10.242.182,78 €

Andalucia (7)

37.460.362,45 € Murcia (8)

8.014.385,22 €
Islas Canarias (12)
11.293.843,49 €

Ty /

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W V Resiliencia

Ceuta y Melilla (4)
1.970.001,79 €

MINISTERIO
DE SANIDAD

Financiado por o
i ‘GOBIERNO
la Unién Europea Ampod SO

NextGenerationEU

( ) Estrategia de
Salud Digital

Comparativa de presupuestos y proyectos

Presupuesto
proyectos
colaborativos

167.890.229,72 €

175.972.010,4 €

172.508.637,9 €

Numero
proyectos
colaborativos

Presupuesto
proyectos
individuales

Numero
proyectos
individuales

Presupuesto
OPLs

Niumero OPLs

110

47.466.242,70 €

37

14.643.527,57 €

13

108

43.849.770,59 €

37

10.178.218,63 €

12

109

47.520.875,33 €

40

9.970.486,44 €

12

Datos actualizados a 25/02/2026
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4. Plan de Transformacién Digital de Atencion Primaria

Listado de proyectos del programa finalizados
PROYECTOS EN FASE PILOTO O PUESTOS EN SERVICIO

Proyecto Descripcion Grupo de Trabajo

Dispositivos sanitarios Suministro, instalacion, y puesta en funcionamiento de Espirémetros y Medidores del ITB (Indice Tobillo-Brazo) 5.2 Dispositivos en centros

El objetivo es disponer de una versién movil de la historia clinica de Atencion Primaria, para que los profesionales puedan

usar en la atencion domiciliaria, con el fin de consultar la historia del paciente y grabar informacion si fuese necesario. 4.1 Historia Clinica Intel'gente

Historia Clinica Electronica de AP Movil
Principado de

Asturias - o B Definicion de estandares comunes para la Integracion de datos Atencion Primaria para Vigilancia Epidemiologica para lograr 4.2 Integracion de datos AP
Integracién datos AP para Vigilancia Epidemiolégica BT - ) . S - L ) -3 L ! . . ve s
una historia clinica que apoye en las tareas de vigilancia epidemiolégica y garantice la deteccion e intervencion temprana para vigilancia epidemiolégica

1.3 Procesos para la eficiencia
en la gestion

IAnlgegramon Ul aEanEin) ) B B [ EaEe & e Implantacién del sistema de videoconsulta disponible en hospitales en el @mbito de AP, con plena integracion con la ECAP.
IMPLANTACION DE ECOGRAFIA CLINICA EN Adquisicion de equipamiento de ecografos para centros de atencién primaria y su integracion en el sistema de gestion de
Castilla La Mancha LOS CENTROS DE AP imagenes para la ejecucién de pruebas diagnésticas de forma local y posterior valoracién en el ambito hospitalario. El 5.2 Dispositivos en centros
proyecto incluye

Con la ejecucion del presente proyecto colaborativo, liderado por |.Baleares y en la que participan mas de 15 CA, se

el obtendran activos de valor para la Transformacion Digital del SNS que seran presentados en la Comision de Salud Digital.

1.1 Ciberseguridad

Se sustituiran 334 estaciones de informado de radiologia convencional y 43 de mamografia, actualmente obsoletas (la
Puesta en marcha de un sistema de informado de mayoria de 2012), instaladas en distintos departamentos de salud. Las nuevas estaciones permitiran informar pruebas de

. radiologia convencional, mamografias y resto de Atencion Primaria y Especializada como radiografias, RM y mamografias y seran clave para aprovechar el nuevo anillo 5.1 Imagen Médica
Comur_"tat imagen radiolégica radiolégico y el orquestador de IA de la Comunidad Valenciana, agilizando especialmente el diagnéstico en Atencion
Valenciana Primaria.

La SGTICS impulsa la adquisicién de nuevos puestos de trabajo para el personal de Atencion Primaria, sustituyendo equipos
obsoletos por equipamiento actualizado que permita una correcta configuracion y facilite la asistencia sanitaria presencial,
remota y telematica. Esta renovacion hara posible que los profesionales utilicen plenamente la solucién de Teleasistencia
DIGISAL implantada por la Conselleria de Sanidad.

Teleasistencia en pacientes de Atencion primaria 6.1 Telemonitorizacion

Apoyo tecnoldgico del Programa de Deteccion Dentro del ambito de la Atencién Primaria, y en el marco de una realidad objetivable e imprescindible como es el avance en 5.2 Dispositivos en centros
Precoz de Retinopatia Diabética la utilizacién e implantacion de los procesos de digitalizacion e integracion de datos e imagenes en la Historia Clinica Digital. . P
Extremadura El proyecto colaborativo, liderado por Islas Baleares y con mas de 15 Comunidades Auténomas, impulsara estandares

comunes para la Transformacién Digital del SNS en el ambito de la ciberseguridad en Atencién Primaria. A través de 14
lineas de trabajo sobre proteccion, monitorizacion y gestiéon de amenazas, los grupos de CCAA, coordinados por la
comunidad lider, definiran especificaciones técnicas comunes que podran implantarse en todo el SNS.

CIBERAP 1.1 Ciberseguridad

Estrategia de Plan de Recuperacién, i
jems e (1) saluaigital o ransfermacion Datos actualizados a 25/02/2026

*x Financiado por

* * v

LA a2 Union Europea
o NextGenerationEU




4. Plan de Transformacién Digital de Atencion Primaria

Listado de proyectos del programa finalizados
PROYECTOS EN FASE PILOTO O PUESTOS EN SERVICIO

CCAA Proyecto Descripcion Grupo de Trabajo

Los outputs de este proyecto cumpliran con las decisiones tomadas en el seno del grupo G.T.7 y responderan a los objetivos 7.1 Servicios y caso de uso de

G.T. 7 Soporte a la decision clinica Navarra colaborativos de este Grupo de trabajo. R . e
Las actuaciones de este proyecto estan destinadas a dotar del conjunto de sistemas sanitario Inteligencia Artificial

G.T.3. Canal del Ciudadano Los outpgts de este proyecto cumpllrgn con las decisiones tomadas en el seno del grupo G.T.3 y responderan a los objetivos 3.3 Teleconsulta /
colaborativos de este Grupo de trabajo. Interconsulta

Comunidad Foral Los outputs de este proyecto cumplirdn con las decisiones tomadas en el seno del grupo G.T.2 . y responderan a los f
de Navarra G.T.2. RRHH Y Gestion del Conocimiento objetivos colaborativos de este Grupo de trabajo. A continuacién, se detallan los subproyectos resultantes de cada uno de 2.2 Plataforn.l?s Colaborativas

los dos objetivos. y de Formacion

Navarra dispone de una plataforma avanzada de Imagen Médica en Atencion Especializada que se extendera a Atencion
Primaria y cuyos resultados se aportaran como outputs colaborativos del GT5 para el conjunto del SNS. El objetivo es definir
G.T.5. Integracién de Dispositivos e Imagen Médica un modelo interoperable comun entre CCAA, estandarizando requisitos funcionales y técnicos de las plataformas y de los 51 Imagen Médica
T dispositivos médicos, pese a los distintos niveles de madurez existentes. Este enfoque permitira mejorar los procesos )
asistenciales, la calidad del SNS y la interoperabilidad entre sistemas publicos y privados, alineandose ademas con los
trabajos del GT6.

Se desea medir la experiencia del usuario tras la puesta en produccién de la Plataforma de Formacion Ciudadana de .
Pais Vasco Anélisis UX de la Plataforma de Formacién Atencion Primaria. 3.1 Escuela del paciente y

Ciudadana de AP promocion de la salud
Dicha herramienta esta actualmente en proceso de desarrollo bajo una metodologia iterativa basada en desarrollos rapidos

. . Mejora de las salas de docencia en los 14 centros docentes con equipos multimedia para la realizacion de formacion on line
Mejora de las salas de docencia en los 14 centros

: i 2.2 Plataformas Colaborativas
AlerTEs y video conferencias de F ..
Inversion en la modernizacion de 1aS salas de docencia en distintos centros de salud, potenciando el conocimiento. y de Formacion
AR « Webcam: $ igual | idad de si de o8 ideoconferencias y teleconsul di
Equipamiento informtico para los profesionales de ? cam: Se recoge, igualmente, la necesidad de sistemas de camara para videoconferencias y teleconsulta en medio 3.3 Teloconsulta /
ambito rural para teleconsulta y mejora de conexion rural. . . . . . X
N « Ordenador: Se recoge la necesidad de ordenadores en medio rural, ya que muchos consultorios no estan dotados de los Interconsulta
mismos
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