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RESUMEN

El empleo de medios electrénicos en la gestion y en la relacion de la Administra-
cién con los ciudadanos ha experimentado un extraordinario desarrollo en los dltimos
afios. Con el objetivo de esclarecer el papel que 1a produccién normativa ha desempefia-
do en el uso intensivo de las TIC y, en especial, en el ambito de 1a e-Salud; en el presente
trabajo se examinan, cuantitativa y cualitativamente, las disposiciones elaboradas en Es-
pafa durante las dos dltimas décadas en esta materia. Posteriormente, esta produccién
normativa sectorial se contrasta con datos resultantes del andlisis de la diversidad de
servicios ofertados online y el grado de tramitacién disponible. La aproximacién pre-
tende contribuir a esclarecer la relacion entre oferta y funcionalidad de servicios y nivel
de produccién normativa en el ambito de la e-Salud de las Comunidades Auténomas.

Palabras clave: Normativa; TIC; e-Salud; e-Servicios; prestaciones; adminis-
tracion electronica.
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ABSTRACT

The use of electronic media in management as well as in the relationship
of Public Administration with citizens has experienced an extraordinary deve-
lopment in recent years. In order to clarify the role played by regulation in the
intensive use of ICT, especially in the area of e-Health, this paper analyses, both
quantitatively and qualitatively, the Spanish regulations produced in this field
during the last two decades. Afterwards, these regulations are contrasted with
data resulting from the analysis of both the diversity of services offered on line
and their depth of transaction. The approach seeks to help clarify the relationship
between supply and service functionality and the level of regulation of e-Health
within the regional administrations.

Key words: Regulation; ICT; e-Health; e-Services; capability; e-administra-
tion.

I. INTRODUCCION

La aplicacién de tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) a la gestion administrativa sanitaria y a la relacién de la Adminis-
tracién sanitaria con los ciudadanos y con otras entidades de este sector
—ambito conocido como e-Salud (1)— proporciona multiples ventajas. El
Consejo de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores (EPSCO)
de la UE, en su documento Council Conclusions on Safe and Efficient
Healthcare through eHealth (2009), reconoce la importancia de la e-
Salud para mejorar la calidad de vida y la seguridad del paciente. Otros
autores ponen el acento en la mejora que supone la aplicaciéon de las
tecnologias de la informacién por parte de organizaciones sanitarias para
el desarrollo de su gestidn, asi como en la mayor equidad de acceso a
los servicios, con independencia de las barreras geogréficas y de tiempo
(Monteagudo, 2001).

Desde estos presupuestos, la e-Salud ha gozado de un extraordinario de-
sarrollo en la dltima década, situando a Espafia en la vanguardia mundial de
la gestion electrénica de la salud (ICEX, 2011).

(1) Para el Observatorio Global para la e-Salud de la Organizacién Mundial de la Sa-
Iud, el concepto de e-Salud (e-Health) hace referencia al empleo de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) en el ambito de la salud. Segiin Monteagudo (2001:21),
e-Salud, salud en linea, salud en red o salud electronica son expresiones que aluden, en gene-
ral, a las infraestructuras y aplicaciones sanitarias utilizando tecnologias de redes digitales de
comunicacién de datos multimedia, fundamentalmente Internet.
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El impulso politico de este escenario arranca en el afio 2006 con el Plan
de Calidad del Sistema Nacional de Salud(2) —y con el Plan Avanza(3)-,
que establece como una de sus seis dreas de actuacion la «utilizacién de las
tecnologias de la informacion para mejorar la atencién de los ciudadanos».
Concretamente, su accion estratégica nimero 11, «Salud en linea», persigue:

- Garantizar la identificacién inequivoca de los ciudadanos en todo el
Sistema Nacional de Salud [en adelante, SNS] mediante la tarjeta sanitaria
y la base de datos de poblacién protegida, y mediante la generacién de un
tnico cédigo de identificacidn personal para su uso en todo el sistema.

- Impulsar la historia clinica electrénica y posibilitar el intercambio de
informacion clinica entre diferentes profesionales, dispositivos asistenciales
y Comunidades Auténomas.

- Impulsar la receta electronica para su extension en el SNS.

- Ofrecer en el SNS nuevos servicios de relacién entre los ciudadanos y
los profesionales: cita por Internet, telemedicina y teleformacion.

- Garantizar la accesibilidad desde cualquier punto del sistema, la inte-
roperabilidad y la explotacién adecuada de la informacion.

Uno de los principales instrumentos utilizados para generar las condicio-
nes requeridas por un amplio nimero de prestaciones en materia de e-Salud ha
sido el portal web, punto de acceso preferente a los servicios no presenciales,
como ponen de manifiesto estadisticas recientes sobre el uso de Internet y la
conexidn con servicios gubernamentales (UNDESA, 2012; ONTSI, 2012). El
grado de didlogo mantenido con los ciudadanos, asi como la oferta informati-
va y de servicios alcanzada al amparo de la puesta en marcha de los portales
contrasta con el nivel de desarrollo de las TIC en el sector publico de afios
precedentes.

La promocion de las TIC en el sector sanitario se ha convertido en una
prioridad que ha dado lugar a innovaciones normativas y organizativas que
constituyen un interesante &mbito de estudio. En el documento EI Marco de
Desarrollo de la e-Salud en Espaiia (Monteagudo, 2001) se sefialaba que la

(2) Si bien, a nivel comunitario, el antecedente es la Iniciativa e-Europa (Comision
Europea, 1999), cuya accién «Salud en linea» establecia como objetivo que «antes de que
finalice 2003, todos los ciudadanos europeos han de tener la posibilidad de utilizar una tarjeta
inteligente sanitaria que permita el acceso seguro y confidencial a la informacién en red que
les afecte».

(3) En 2006 se puso en marcha el Plan Avanza, gestionado por el Ministerio de Indus-
tria, Turismo y Comercio a través de su entidad publica empresarial Red.es, que preveia 450
millones de euros en un periodo de seis afios para el desarrollo de la e-Salud en Espafia. El
Programa «Sanidad en Linea» surge, asi, para promover el uso de las tecnologias de la infor-
macién como soporte del trabajo de los profesionales sanitarios en beneficio de la ciudadania.
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cuestion del marco legal y administrativo constituia uno de los principales
temas de fondo relacionados con el desarrollo de la e-Salud en Espafia. No
obstante, la disponibilidad de estudios monograficos que den cuenta de la
produccién normativa autondémica dedicada a regular aspectos especificos
de e-Salud es escasa. En respuesta a esta situacion, el presente trabajo rea-
liza una revisioén de las normas dirigidas a la introduccién de las TIC en la
gestion sanitaria en Espaiia, analizdndolas desde una perspectiva autonémica
comparada.

Como sostiene Cerrillo i Martinez (2010: 16), la aproximacién a esta
materia desde un enfoque juridico y en perspectiva comparada contribuye a
conocer y valorar, por una parte, la capacidad de reaccién que, en términos
cuantitativos y cualitativos, han tenido el Estado y las Comunidades Auténo-
mas a la hora de establecer marcos juridicos y organizativos orientados a la
modernizacién de la gestion de sus sistemas sanitarios; y, por otra, a extraer
conclusiones acerca del papel que las normas han podido desempeiar en el
uso intensivo de las TIC en la Administracion publica sanitaria en Espaiia,
especialmente a partir de la aprobacién de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de
acceso electronico de los ciudadanos a los servicios publicos [en adelante,
LAECSP]. No obstante, la aportacién particular de este estudio reside en que
el andlisis de la produccién normativa es, ademds, puesto en relacién con la
oferta de servicios que realizan las Administraciones en la préctica, a través
de la medicion de la profundidad de su tramitacion online, razén de ser de
una parte fundamental de la produccién normativa sectorial y, por encima de
ello, finalidad de los enfoques de e-Administracién y e-Gobierno.

En el marco del desarrollo de los portales sectoriales de servicios de e-Sa-
lud y de la produccién normativa suscitada sobre ella, el estudio desarrollado
en las préximas paginas pretende contribuir, de esta manera, a determinar el
nivel de avance de la e-Salud en Espaia a partir de la hipétesis de que la dispo-
nibilidad de bases normativas s6lidas deberia favorecer ofertas amplias de ser-
vicios de e-Salud con elevados niveles de transaccion usuario-Administracion.

A partir de la presente introduccidn, a lo largo de los préximos aparta-
dos se expone el método de investigacién adoptado, se hace balance de la
produccién normativa en materia de e-Salud en Espafia y se exponen los
principales hallazgos relativos a la amplitud y profundidad de tramitacién
de los servicios de salud ofertados por las Administraciones Autonémicas,
poniendo énfasis en la correlacién entre el nivel de dotacién normativa es-
pecializada y la capacidad de servicio de cada Administracién. La dltima
seccién presenta las principales conclusiones del estudio y aventura posibles
vias de indagacion futuras.
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II. METopo

La elaboracidn de este estudio, fundamentado en el empleo combinado
de un vaciado normativo (4) y un test heuristico de usabilidad aplicado a los
portales autondmicos de salud, se desarroll6 en tres fases.

Durante la primera, siguiendo un enfoque cuantitativo centrado en la iden-
tificacién de normativa, se recopilaron y revisaron las disposiciones en materia
de administracion electrénica y e-Salud aprobadas en Espaia entre 1996 y
el 31 de marzo de 2011.

A lo largo de la segunda, desde una perspectiva cualitativa, fue analizada
la normativa especifica en materia de e-Salud, para lo que fue preciso disefiar
un catdlogo compuesto de 10 categorias (anexo 1), que permiti6 clasificar los
contenidos de las normas y comparar tanto su evoluciéon como su difusién en
los distintos territorios.

Durante la tercera fase se hizo una revision de todas las paginas web
especializadas en salud gestionadas por las Administraciones Autonémicas.
Igualmente, se examinaron los portales principales de las mismas Adminis-
traciones, asi como las webs de los departamentos responsables del drea de
salud en los Gobiernos regionales. Como resultado, se obtuvo un mapa de
localizacion de contenidos y servicios especializados en salud disponibles en
las webs oficiales de las diversas Administraciones (anexo 2).

Dado que, segtin se comprobd, la informacién y la ubicacién de los pun-
tos virtuales de servicio mostraban diferencias significativas (distribucién de
contenidos; jerarquizacién de niveles acceso y de oferta informativa y de
servicio) de unas Administraciones a otras, se determiné tomar como unidad
de andlisis la red de paginas web vinculadas al area sectorial (en este caso,

(4) El cribado de informacién se realizé a partir de diversas fuentes. En concreto,
el informe «La Administracion Electronica en las Comunidades Autonomas. Resultados
CAE 2009», el enlace «Normativa relacionada con la Administracién Electrénica» del Por-
tal Administracion Electrénica, el anexo de normativa de la publicacion «La administracién
electrénica en el derecho autonémico comparado» (Cerrillo, 2010) y la normativa publicada
en los portales autondmicos de salud. Asimismo, se consultaron distintas bases de datos ju-
ridicas, en las que fueron realizadas diversas bisquedas introduciendo las voces: «electréni-
ca», «informdtica», «comunicacién», «salud», «sanitario», «tarjeta sanitaria», «receta elec-
trénica», «historia clinica» y «cita previa». El concepto de «desarrollo normativo» ha sido
interpretado en un sentido amplio, dada la variedad normativa que caracteriza el sistema de
fuentes del Derecho administrativo, consecuencia de la potestad normativa que ostenta la Ad-
ministracion publica. Este estudio abarca, por tanto, una amplia tipologia de disposiciones de
ambito estatal, autonémico e incluso local, que han sido publicadas en los diarios o boletines
oficiales (leyes orgdnicas, leyes ordinarias, reales decreto, decretos, 6rdenes, resoluciones,
acuerdos y ordenanzas).
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salud) en cada Comunidad Auténoma, que, seglin se constatd, presenta una
arquitectura arquetipica con cuatro puntos de acceso para el usuario: el portal
principal de la Administracion regional; el portal del departamento sectorial;
el portal del servicio regional sectorial (salud); y el portal tematico (espe-
cializado en temas salud) gestionado por la propia Administracion regional.

Finalmente, tomando como fecha de referencia el mes de marzo de 2011,
se llevé a cabo un test heuristico sobre la gama y prestaciones de los ser-
vicios de e-Salud contenidos en los portales autonémicos correspondientes
(anexo 3). Inspirado en las aportaciones de Gant y Gant (2002) y Anzbdck y
Dustdar (2004), el modelo de test empleado se fundament6 en la exploracién
de la disponibilidad y nivel de tramitacién de los servicios facilitadores de
prestaciones genuinas al drea de salud y los servicios complementarios de
tipo documental, respecto a una escala convencional de cuatro niveles que
abarca desde la ausencia de oferta hasta una transaccién completa que no
requiere, en ninguna fase del proceso productivo del servicio, la presencia
fisica del receptor (5).

Como resultado de las acciones llevadas a cabo y con la finalidad de ve-
rificar la hipétesis planteada, se procedid, durante la tiltima fase del proceso
de investigacion, al andlisis e interpretacion de los datos recabados.

III. BALANCE DE LA REGULACION DE LA E-SALUD EN ESPANA EN EL MARCO
DEL DESARROLLO DE LA E-ADMINISTRACION

En este apartado se realiza una exploracién del entorno juridico a fecha
de 31 de marzo de 2011 en materia de administracidn electrénica, en general,
y de e-Salud en particular, con el objetivo de conocer el desarrollo normativo
de esta drea en Espaiia.

3.1 Volumen de produccion normativa

El punto de partida de este andlisis es la informacién publicada en el
Portal de Administracién Electrénica (6) [en adelante, PAE], que refleja la

(5) De acuerdo con la escala mds frecuentemente empleada en la literatura, cada ser-
vicio fue evaluado en funcién de su nivel de tramitacién (Layne y Lee, 2001): 0, sin oferta
de servicio; 1, posibilidad de acceso a la informacidn, pero no de tramitacion; 2, posibilidad
de descarga de documentos relacionados y tramitacién offfine; 3, posibilidad de combinar la
tramitacion onlinel/offline; y 4, posibilidad de tramitacion completa online.

(6) http://administracionelectronica.gob.es/ [Fecha de consulta 20/04/2012].
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evolucién experimentada por la produccién normativa en materia de admi-
nistracion electronica a nivel estatal en el periodo 1996-2011.

Segtin estos datos, 2010, con casi una centena de normas, destaca como
el afio en el que se ha producido un mayor desarrollo de la administracion
electrénica, si se toma como indicador el nimero de disposiciones aproba-
das, constituyendo el maximo exponente de una tendencia positiva que inicia
en el afio 2005.

Si se atiende a las distintas dreas de produccion normativa, se constata
que la creacion de registros y sedes electronicas(7) alcanza, en términos
cuantitativos, cotas de desarrollo muy superiores en comparacion con el res-
to de &mbitos materiales, lo que explicaria el espectacular desarrollo norma-
tivo producido en el afio 2010.

No cabe duda de que la aprobacién de la LAECSP (2007) y del Real
Decreto 1671/2009, de 6 de noviembre, por el que se desarrolla parcialmente
la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
servicios publicos, que establece la obligacion de crear registros electronicos
en todos los departamentos y organismos publicos ministeriales de la Ad-
ministracién General del Estado (art. 26), ha tenido un fuerte impacto en el
nivel y diversidad de la produccién normativa generada desde 2010.

El escenario descrito suscita la pregunta de si el mismo efecto también
se produce en el &mbito de la administracion sanitaria. Para responder a esta
cuestion la informacién del apartado anterior, basada inicamente en los da-
tos publicados en el PAE, fue ampliada con otras fuentes y posteriormente
contrastada con el objetivo de obtener una informacién mds detallada y ac-
tualizada, especialmente en el dmbito de la gestion sanitaria.

(7) Como se sabe, el «registro electrénico» es definido como el servicio que permite
formalizar los actos administrativos referidos a un procedimiento, asi como presentar escri-
tos dirigidos a cualquier 6rgano o unidad administrativa. Por su parte, el concepto de «sede
electrénica» tiene su origen en la LAECSP, que la define en su articulo 10.1 como «aquella
direccion electrénica disponible para los ciudadanos a través de redes de telecomunicaciones
cuya titularidad, gestiéon y administracién corresponde a una Administracién Publica, 6rgano
o entidad administrativa en el ejercicio de sus competencias». La sede electrénica, elemento
clave en la comunicacion juridica con los ciudadanos en soporte electrénico, adopta, en suma,
el formato de «oficina virtual», un espacio a través del cual la ciudadania puede interactuar
electronicamente con la Administracién desde su propia casa o lugar de trabajo, pudiendo
realizar el mismo tramite que antes hacia presencialmente en cualquier momento del afio, si
bien la recepcidn en dias inhdbiles se entenderd efectuada el primer dia hédbil siguiente. Este
mecanismo, ademds de facilitar el acceso a los servicios publicos, garantiza que el flujo de
informacion entre el ciudadano y la Administracion se realice de forma segura, en la medida
que la informacién se transmite cifrada. E, igualmente, asegura la veracidad de la identidad de
la persona mediante el empleo de certificados electrénicos.
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En el dmbito estatal, la primera referencia normativa en materia de e-
Salud es la Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, que regula, entre otros aspectos fundamentales, la im-
plantacién de la receta electrénica, el establecimiento de sistemas electro-
nicos de tratamiento de la informacién clinica y la tarjeta sanitaria indivi-
dual. A partir de la aprobacién de esta norma, en el afio 2003, se evidencia
una produccién sostenida en la normativa en materia de e-Salud a nivel
estatal (grafico 1).

GRAFICO 1. Produccién normativa en materia de e-Administracion y e-Salud a nivel
estatal (1996-2011). Fuente: Elaboracion propia
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A nivel autonémico, el escenario es similar al anterior y pone de mani-
fiesto que el periodo de mayor produccién normativa se concentra entre los
afios 2008-2011, siendo 2010 el que refleja el maximo nivel (gréfico 2).

Asimismo, destaca el hecho de que la tendencia positiva arranca en el
afio 1999, con la aprobacién del Decreto 126/1999, de 16 de agosto, del Go-
bierno Valenciano, por el que se crea el Sistema de Informacién Poblacional
de la Consejeria de Sanidad.
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GRAFICO 2.  Produccion normativa en materia de e-Administracion y e-Salud a nivel
autonomico (1991-2011). Fuente: Elaboracion propia
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Por otra parte, si se atiende a la produccién normativa de los distintos
territorios, en términos absolutos, se pueden detectar disposiciones dedi-
cadas a la regulacién de aspectos relacionados con el uso de las nuevas
tecnologias en las Administraciones en todas las Comunidades y Ciudades
Auténomas, mientras que solo en 11 se desarrolla normativa especifica en
materia de e-Salud (tabla 1).

TAaBLA 1 Produccion normativa en materia de e-Administracion y e-Salud por CC.AA(8).
Fuente: Elaboracion propia

Ambito normativo AN |AR| AS |CB [CN [CL |CM| CT | EX | GA | IB | RI [ MC | MD | NC | PV | VC |Total

e-Administracién 19] 12| 16] O] 25| 24| 6] 22| 22| 23] 9| 4] 3| 9] 13| 9| 17|233
e-Salud 5/ 0 1] O 1] 1| Of 4 3| 14 1] O O O Of 6/ 11| 47
Total 2412 17] O] 26| 25| 6] 26 25] 37| 10| 4| 3| 9| 13| 15| 28{280

En relacién con esta cuestion, los datos recabados ponen de relieve la
tendencia de los territorios que gozan de mayor desarrollo normativo en ma-
teria de administracion electrénica a beneficiarse igualmente de un mayor
avance en materia de e-Salud. En concreto, las comunidades auténomas de
Galicia y Valencia presentan los niveles mds elevados de desarrollo norma-

(8) En la presente tabla y en posteriores tablas o graficos se adoptan las abreviaturas
ISO 3166-2 (19/2/2010): AN, Andalucia; AR, Aragdn; AS, Asturias; CB, Cantabria; CN, Islas
Canarias; CL, Castilla y Leén; CM, Castilla-La Mancha; CT, Catalufia; EX, Extremadura;
GA, Galicia; IB, Islas Baleares; RI, La Rioja; MC, Regién de Murcia; MD, Comunidad de
Madrid; NC, Comunidad Foral de Navarra; PV, Pais Vasco; VC, Comunidad Valenciana.
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tivo en ambos campos (e-Administracion y e-Salud); Andalucia y Cataluiia,
por su parte, también se encuentran en el grupo de cabeza, aunque con menor
desarrollo en materia de e-Salud. En el extremo contrario se situarian las
comunidades de Aragén, Cantabria, Castilla-La Mancha, Madrid, Navarra,
La Rioja y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, en las que no se han
identificado disposiciones especificas dedicadas a aspectos de e-Salud.

Durante la realizacion de este estudio, se contabilizaron un total de 338
disposiciones en materia de administracion electrénica en el conjunto del te-
rritorio espafiol, de las que 57 normas regulaban algtin aspecto sobre e-Salud.
Ello supone que del total de la produccién normativa relacionada con el uso
de medios electrénicos e impulso de las nuevas tecnologias en las Adminis-
traciones publicas, un 17% trata sobre e-Salud. Asimismo, aunque la produc-
cién normativa de las comunidades auténomas es, l6gicamente, superior a la
estatal, dicha proporcién también se mantiene (9).

Sin embargo, hay que advertir que esta media se refiere al conjunto del
territorio, sin tomar en consideracion el hecho de que hay Comunidades Au-
ténomas que no disponen de normativa en materia de e-Salud. De este modo,
si se compara la produccién normativa de cada comunidad auténoma, los
territorios que ocupan los primeros lugares en la clasificaciéon de desarrollo
normativo son Galicia, la Comunidad Valenciana y Andalucia, que superan
la proporcién media (17%), con un 38%, un 31% y un 21%, respectivamente.
No obstante, es llamativo, por un lado, el caso del Pais Vasco, que en esta
materia superaria el desarrollo logrado por Galicia, al dedicar un 40% del
total de su regulacién en materia de administracién electronica a aspectos de
e-Salud; y, por otro lado, el de la Regién de Murcia, que, con una producciéon
normativa inferior, mantiene la misma proporcion.

3.2 Evolucion del contenido de la normativa

El andlisis que se realiza en este apartado resulta complementario del
anterior ya que permite conocer la intensidad o alcance de la regulacién en
términos de evolucién de su contenido. Combinando ambas perspectivas, es

(9) En concreto, de las 50 disposiciones localizadas a nivel estatal, 8 de ellas se cen-
tran en la regulacién de aspectos de e-Salud; mientras que a nivel autonémico, 49 normas,
de un total de 288, regulan estos mismos aspectos. Ello nos permite confirmar que la pro-
porcién media entre la producciéon normativa en materia de e-Administracion, en general,
y de e-Salud, en particular, es similar a nivel estatal y autonémico en su conjunto: un 84%
de produccién normativa en e-Administracién y un 16% en e-Salud a nivel estatal; frente a
un 83% (e-Administracién) y un 17% (e-Salud) en las Autonomias.
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posible realizar una interpretacién de los datos mds adecuada. Para ello fue
preciso elaborar un catdlogo de categorias de contenidos (anexo 1) que reve-
16 tres grandes fases de desarrollo normativo:

a) Fase de lanzamiento (1999-2005): 1a normativa se centra en regular
aspectos relacionados con el establecimiento de la infraestructura informéti-
ca (creacion y organizacion de ficheros de datos, dotacién de equipamiento
técnico o de recursos humanos especificos), la seguridad y proteccién de
datos y con la certificacion y firma electrénica. En relacidn con esta cuestion
hay que sefalar que, aunque existe normativa reciente que regula estos as-
pectos, se trata realmente de actualizaciones de normas previamente aproba-
das en este periodo o bien de normas impulsadas por territorios que todavia
no disponian de produccién normativa basica en esta materia.

b) Fase de desarrollo de los servicios de e-Salud (2003-2008): se ela-
boran normas encaminadas a ofertar servicios concretos en materia de e-Sa-
Iud: «tarjeta sanitaria», «historia clinica», «receta electrénica» y «cita previa
o telemedicina», entre otros. De estos servicios, el de «receta electronica» ha
sido, sin duda, el que concentra mds referencias normativas frente al de «cita
previa», caracterizado, precisamente, por lo opuesto, situacién que encontra-
ria explicacion en el contexto de la crisis econdmica y en la capacidad de la
receta electronica para racionalizar el gasto en el ambito sanitario (Montea-
gudo: 2001: 42).

¢) Fuase de desarrollo de la e-Gobernanza (2008-2011): entendiendo
que la intercomunicacién y la interoperabilidad en el sistema sanitario son
elementos claves e inherentes al concepto de e-Salud —como significa el
Real Decreto 4/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Na-
cional de Interoperabilidad en el ambito de la Administracién Electronica—,
esta fase contiene normas que abordan aspectos propios del paradigma de
la gobernanza, como son la accesibilidad a la informacion, los canales de
interaccion o participacion y la necesaria coordinacion entre los distintos
agentes participantes en el sistema de salud —ciudadania, Administraciones
y profesionales—, asi como la transferencia de la informacién. Estos conte-
nidos estan muy condicionados por el reconocimiento que hace la LAECSP
del derecho de la ciudadania a relacionarse electronicamente con las Admi-
nistraciones publicas y, por tanto, también mds relacionados con el propio
procedimiento administrativo: presentacion de solicitudes, notificaciones,
certificaciones, etc.

En términos globales, la categoria para la que se han registrado més re-
ferencias ha sido la de «promocién TIC y de principios de gestién de admi-
nistracién electrénica», seguida de la «interoperabilidad y cooperacién» y
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la de «receta electrénica». Teniendo en cuenta que estos contenidos se han
desarrollado en la tdltima de las tres fases sefialadas —salvo el de «receta
electrénica», que debe ser conectado con las medidas de racionalizacién del
gasto farmacéutico que se han reforzado en los tltimos dos afios—, se puede
sostener, en coherencia con el escenario de produccién normativa descrito
en el apartado anterior, que en los dltimos afios se asiste a una consolidacién
juridica de los principios de gobernanza electrénica.

Atendiendo a la regulacién de los distintos territorios, nuevamente
se presentan diferencias en términos de contenido: asi, las Comunidades
mas prolificas en la regulacion del catdlogo de e-Salud serian Galicia,
Comunidad Valenciana y el Pais Vasco, que mantienen un buen equilibrio
de regulacion en términos cuantitativos y cualitativos, seguidas muy de
cerca por Andalucia y, algo mds lejos, por Catalufia. Por su parte, desta-
can por su escaso desarrollo normativo en esta materia, las Comunidades
de Canarias, Baleares y Extremadura, que ponen un mayor acento en re-
gular contenidos propios de la primera fase (infraestructuras, proteccion
de datos, etc.).

No obstante, el caso de Asturias merece especial atencién por ser la tini-
ca Comunidad Auténoma en la que se hace mencion explicita del concepto
de «e-Salud». Su tnica disposicién en la materia es verdaderamente compre-
hensiva en términos de contenido (10).

A modo de resefia de las peculiaridades contextuales que impulsan la
normativa en las cinco Comunidades mds destacadas en la regulacién de la
e-Salud, conviene recodar que Galicia comenz6 su andadura en la regula-
cién de esta drea en el afio 2001, con una norma dirigida a la creacién de
categorias de personal técnico especifico. De su producciéon normativa cabe
destacar su temprana inversion en canales de comunicacién entre la Ad-
ministracion sanitaria y la ciudadania, como pueden ser el acceso a través
de la web a las listas de espera quirdrgica (2007) o la creacién de la sede
electronica de la Conselleria de Sanidad y del Servicio Gallego de Salud
(2008). Ademas, se trata de la dnica Comunidad, a juzgar por la informa-
cién disponible, que en su ley general de salud —Ley 8/2008, de 10 de julio,
de Salud de Galicia— reconoce explicitamente «el derecho a la utilizaciéon
de nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién para potenciar la
interaccion electrénica entre la ciudadania y el Sistema Publico de Salud»
(art. 9.6); lo que hace de ella una norma particularmente innovadora y en

(10) Se trata de un convenio para desarrollar servicios digitales en el marco del pro-
grama «Sanidad en linea Fase II». Esta resolucién, que data de 2009, hace especial hincapié
en la interoperabilidad y el desarrollo de nuevos canales (internet, sms, call centers, etc.) para
solicitar informacién o realizar gestiones relacionadas con la atencién sanitaria.
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linea con la LAECSP. Por tltimo, también cabe destacar su apuesta por la
accesibilidad (Art. 9.8).

Por su parte, la valenciana fue la primera Comunidad Auténoma en
aprobar una norma con contenidos sobre e-Salud. En concreto, se trata del
Decreto 126/1999, de 26 de agosto, del Gobierno Valenciano, por el que se
crea el Sistema de Informacion Poblacional de la Conselleria de Sanidad,
desarrollado en el marco de su Plan Estratégico de Sistemas de Informacion
Sanitaria de la Comunidad de Valencia (PESISV) y en el que se hacfa refe-
rencia especifica a la tarjeta sanitaria y a la creacién del Sistema de Informa-
cién Poblacional de la Conselleria de Sanidad (SIP). Las continuas alusiones
a herramientas y principios de calidad en la gestién vinculados a los servi-
cios electrénicos de la administracion sanitaria: «plan estratégico» (1999),
«Administracién mas 4gil y efectiva» (2002), «racionalizar y normalizar los
procedimientos administrativos y métodos de trabajo» (2005), «instrumento
para evitar el consumo innecesario incorrecto de medicamentos» y «equili-
brio financiero de la prestacion farmacéutica» (2010), muy en linea con los
principios de la Nueva Gestion Piblica (NGP), caracterizan y singularizan
en términos comparativos la normativa producida por esta Comunidad.

Por lo que se refiere al Pais Vasco, su desarrollo normativo arranca con
fuerza en 2001, en el marco del Plan Euskadi en la Sociedad de la Informa-
cion. De su produccién normativa, cabe resaltar la Orden de 22 de noviembre
de 2004, del Consejero de Sanidad, por la que se establecen normas sobre
el uso de la firma electronica en las relaciones por medios electronicos, in-
formdticos y telemdticos con el Sistema Sanitario de Euskadi, que persigue
la mejora de las herramientas que garantizan la seguridad juridica en las
transacciones telemdticas y la garantia de los compromisos de equidad en el
acceso a los recursos sanitarios a través de la implementacion de las técnicas
electronicas, en el marco de un nuevo escenario de relacién entre la ciudada-
nia y la Administracién del Sistema Sanitario del Pais Vasco.

En cuanto a Andalucia, se trata de la inica Comunidad que dispone de
un Plan Anual de Inspeccion de Servicios Sanitarios que es aprobado re-
gularmente desde 2008, en el que se recogen las lineas estratégicas y los
avances en materia de impulso a la innovacién y modernizacién de su siste-
ma de informacién sanitaria. En dichos planes se presta especial atencién a
aspectos relacionados con la intercomunicacién, la explotacién estadistica y
la cooperacion tecnoldgica.

Finalmente, cabe destacar que la regulacién de Catalufia, aunque impor-
tante en términos comparados, es muy reciente. Asi, la primera norma sobre
e-Salud fue aprobada en el aiio 2007 y desde el punto de vista de su conteni-
do, destaca que su objeto principal, por no decir casi exclusivo, sea el de la
regulacion de aspectos relacionados con la receta electrénica.
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IV. OFERTA DE SERVICIOS

Atendiendo al objetivo principal de este estudio y tomando como re-
ferencia la evolucion del contenido de la normativa en sus fases segunda y
tercera, pasamos a analizar la oferta de servicios de las Comunidades Auto-
nomas y su nivel de tramitacion online.

Segtin los datos del Observatorio de la Administracion Electrénica de las
Comunidades Autéonomas (2010), el elenco de servicios online que actual-
mente se prestan en el sector de la salud publica, abarca las siguientes presta-
ciones: cita previa; cambio de médico; cambio de centro sanitario; solicitud
de tarjeta sanitaria; solicitud de autorizacidn, cierre o registro de instalacién
sanitaria, oficinas de farmacia y laboratorios e industrias alimentarias; auto-
rizacién de botiquin; autorizacion de transporte sanitario; gestion de residuos
sanitarios; y registro de voluntades anticipadas.

Asimismo, existen los denominados «procedimientos integrados electrd-
nicamente», que son aquellos en los que intervienen distintos departamentos
de una misma Administracion u otras Administraciones locales, autonomicas
y del Estado, y que en el ambito sanitario son los siguientes: receta electrd-
nica; historia clinica compartida; notificaciones telemadticas; y solicitud de
tarjeta sanitaria.

No obstante, el estudio expuesto en estas paginas tomé como referencia
una gama de servicios orientados exclusivamente a la ciudadania, dejando,
en consecuencia, a un lado las prestaciones destinadas a otros actores, en
especial a los profesionales y a las empresas (11).

En cuanto al perfil del ciudadano, se exploraron dos dimensiones de
servicios: «servicios facilitadores de asistencia sanitaria» y «servicios do-
cumentales». En lo relativo a la primera dimension, se trata de prestacio-
nes orientadas a ciudadanos —si bien con la intervencién de profesionales y
empresas— que una vez ejecutadas permiten el acceso tanto a la asistencia
farmaco-sanitaria como a determinado tipo de informacién. Los servicios
explorados han sido:

- La solicitud de tarjeta sanitaria, asi como la solicitud de su duplicado en
caso de pérdida, robo y rotura, y consulta y modificacion de datos personales.

(11) Los servicios orientados a los «profesionales» son actividades que permiten al
personal sanitario realizar trdmites relacionados con el desempeiio de su profesion (selec-
cién, promocion, ayudas y formacidn), mientras los servicios orientados a las «empresas»
dan cuenta de aquellos recursos que posibilitan a las organizaciones privadas realizar tramites
vinculados a procedimientos de contratos ptiblicos, subvenciones o la inscripcion en determi-
nados registros.
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La peticioén, cambio y anulacidn de citas médicas y de enfermeria.
La consulta de turno en listas de espera quirtrgica.

La eleccién y cambio de médico.

La solicitud de segunda opinién médica.

La cumplimentacion de declaraciones de consentimiento informado.
El acceso a resultados de pruebas.

- El acceso a la historia clinica electrénica.

Por su parte, los «servicios documentales», aluden a aquellas activida-
des a través de las cuales los ciudadanos pueden solicitar el reintegro de
gastos sanitarios, el registro y acceso a las Voluntades Vitales Anticipadas
(Testamento Vital o Instrucciones Previas), asi como certificados e informe
médicos.

Aplicado el test heuristico a los servicios de e-Salud (anexo 3) alojados
en los portales de las Comunidades Auténomas, el resultado es discreto. Las
17 webs de salud prestan una media de 7,7 servicios online, de los 14 anali-
zados. Por CC.AA., Galicia dispone del mayor nimero de servicios en linea,
12, seguida de La Rioja y Madrid con 11, y Navarra y Pais Vasco con 10. Por
tanto, ninguna Comunidad oferta todos los servicios examinados.

El servicio mds ofertado es la «solicitud de la tarjeta sanitaria», presente
en todas las CC.AA., mientras el «acceso a los resultados de pruebas» no se
dispensa en ninguna Comunidad. Por su parte, la «expedicion de certificado
médico», el «acceso a la historia clinica», el «acceso al registro de volunta-
des vitales» y la «consulta de listas de espera» son ofertados Gnicamente en
2,4, 5y 6 webs institucionales respectivamente.

En lo que concierne al grado de tramitacion, los 14 servicios en conjunto
alcanzan una media de 1,54 sobre 4 puntos posibles en funcién de la escala
de Layne y Lee (2001). Dicho de otro modo, la mayoria de servicios online
se encuentran en transicién entre en los niveles 1 y 2, permitiendo Unica-
mente acceder a informacién y, en algunos casos, descargar documentos y
tramitarlos de forma presencial. Por encima de la media destaca nuevamente
Galicia, con un promedio de 2,71 puntos, asi como las comunidades madri-
lefia y andaluza con 2,35 y 2,21 puntos, respectivamente. En el lado opuesto
se encuentran Cantabria (0,07) y Extremadura (0,85).

Tal como muestran los datos de la tabla 2, la norma general es la ausencia
de oferta de servicio y una escasisima oferta de prestaciones («solicitud de
cita previa», en 16 Comunidades y «solicitud de duplicado tarjeta sanitaria»,
en 10) que no requieren presencia fisica de los usuarios en las dependencias
de las Administraciones. Por su parte, el nivel 1 de tramitacién (posibilidad
de acceso de informacién, pero no de tramitacién) es mds frecuente en la
«solicitud de tarjeta sanitaria» (12 CC.AA), y el nivel 2 (posibilidad de des-
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carga de documentos y tramitacion offline) se encuentra mas extendido en la
«consulta de dltimas voluntades» (12 CC.AA.). Por ultimo, el nivel 3 (posi-
bilidad de combinar la tramitacion online/offline) es el procedimiento menos
habitual en los servicios de salud autonémicos.

TABLA 2. e-Servicios ofertados al ciudadano por los portales autonomicos de salud segiin
nivel de tramitacion online. Fuente: Elaboracion propia

Media

Tipo de Servicio AN|AR| AS |CB|CN|CL|CM|CT|EX|GA |IB| Rl |MC| MD [NC| PV | VC Servici
ervicio

Solicitud tarjeta
sanitaria

Solicitud duplicado
tarjeta sanitaria
Modificacion datos
tarjeta sanitaria
Solicitud de cita
previa

Consulta listas de

2 12| 1 1|1 (111 {1]4/(1[1]1 4 1|41 1,64

210140044 (4]0 4 (4[4 1| 4 [4]4]0] 252

411(0]0[0|4]|4[]0]O0 44|41 | 4 |0]4]0] 2

lespera
Eleccion de medico 41214 10[0|1[O0f[4]0]| 4|41 0 1 11412 1,88
Solicitud segunda 4l2lo0oflolof2]3]|2|4afl2fol1|o| 1 |1]4]2]| Le4
opinién

Firma consentimiento | O [ O | O [ O | O | 1] 0| 0] O] 2|01]|2 1 1 1 2 0,64

Acceso resultados
pruebas

Acceso a historia
clinica

Solicitud reintegro de

0]10 0 0 1 1 3 2 1 21042 4 1 2 1 1,41
|gastos -
Declaracién dltimas 3l2021ol2l1l2l1l2121l0l2]2 2 21212 1,70
Volumades‘
Consulta dltimas 4lololololalololol2lolo]lo 0 1 1 0 0,70
volunlgd_es
Expec}i]cf]oncemhca— olol o ololololololololol]o 4 1 0 0 0,29
domed]co _
Media Comunidad 1, 51y 50(1 07]0,071,14]1,64{1.50{1.28]0.85|2.71|1.52.14{0.92| 2.35 [1.21]2.14[1.00] —
Auténoma

Aunque, como se ha indicado, el nivel de tramitacién mas frecuente es
0 (44,95%), si un servicio es ofertado, éste alcanzara el maximo nivel de
tramitacién (nivel 4) en una proporcién mayor que en el resto de niveles.
En efecto, la mayor concentracién de casos de tramitacion de servicios se
acumulan en el nivel 4 (25,21%), frente a los niveles 1, 2 y 3, con 15,96%,
12,60% y 1,26% casos respectivamente.

Los datos muestran, por tanto, que el desarrollo de la e-Salud dista de los
objetivos del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud y de los impera-
tivos contenidos en las normas autonémicas (tabla 2), ademas de evidenciar
que, a pesar de la ingente produccién normativa sobre e-Administracion ge-
nerada en los dltimos afios, no se ha desarrollado, con la misma intensidad,
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una oferta amplia de servicios bésicos en el &mbito de la e-Salud con altos
niveles de transaccion.

En este sentido, los gréficos 3 y 4 son esclarecedores. Si bien se puede
constatar en ambos un ligero aumento tanto de la oferta de servicios como
de su nivel de tramitacion en funcién del avance normativo, la correla-
cién entre ambas variables es discreta dada la enorme dispersion de casos.
Unicamente en Galicia la extensién y grado de tramitacién de servicios
acompafian al desarrollo normativo. No asi en el resto de Comunidades
Auténomas.

GRAFICO 3.  Relacion entre produccion normativa sobre e-Administracion y amplitud de
servicios ofertados en los portales de salud de las Comunidades Autonomas.
Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la amplitud de servicios (grafico 3), la Comunidad Valen-
ciana, Catalufia y Canarias, con un nimero de normas por encima de 25,
tienen una oferta de servicios inferior a la de La Rioja y la Comunidad de
Madrid con 4 y 9 normas respectivamente, alcanzando una oferta de servi-
cios proxima a la gallega. Encontramos la misma tendencia en el grafico 4,
en el que se puede constatar que Catalufia y Canarias, y especialmente la
Comunidad Valenciana, se encuentran, a pesar de su produccién normati-
va, por debajo del nivel de tramitacién de La Rioja y de la Comunidad de
Madrid.
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GRAFICO 4.  Relacion entre produccion normativa sobre e-Administracion y nivel de
tramitacion alcanzado por los servicios de e-Salud en las Comunidades Autonomas.
Fuente: Elaboracion propia
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V. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se han examinado cuantitativa y cualitativa-
mente las disposiciones en materia de administracion electrénica y de e-Sa-
lud aprobadas en Espafia hasta el 31 de marzo de 2011 con el propdsito de
determinar su influencia en el nivel de avance de los servicios de e-Salud
ofertados por las Comunidades Auténomas.

El anélisis cuantitativo del desarrollo de la normativa sobre aplicacion
de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) en las
Administraciones publicas dio como resultado la localizacién de un total de
338 disposiciones en el conjunto del territorio espaiiol, de las que 57 normas
regulan alguin aspecto de e-Salud, lo que supone que del total de normativa
identificada, una media del 17% regula estos aspectos. No obstante, las Co-
munidades Auténomas que se sitian a la cabeza en términos de produccién
normativa sobre e-Salud superan ese porcentaje: Galicia (38%), Valencia
(31%), Andalucia (21%). Asimismo, Pais Vasco y la Regién de Murcia, aun-
que con una produccién normativa inferior, dedican un 40% del total de su
regulacion en administracion electrénica a aspectos de e-Salud.
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Aunque se han identificado normas dedicadas a la regulacién de algin
aspecto relacionado con el uso de las nuevas tecnologias en todas las Comu-
nidades, solo once de ellas han desarrollado normativa especifica en materia
de e-Salud. Aun asi, el mapa regulador resultante permite apuntar la tenden-
cia de que las Comunidades Auténomas que mas legislacién han producido
en materia de e-Administracion son las que también disponen de mds regu-
lacién en materia de e-Salud.

Por su parte, el andlisis cualitativo de la evolucién normativa en mate-
ria de e-Salud revela que la categoria con mayor presencia en la normativa
analizada es la de «promocién TIC y de principios de gestién de adminis-
tracién electrénica en el ambito sanitario», seguida de «interoperabilidad
y cooperacidn» y la de «receta electrénica». Teniendo en cuenta que estos
contenidos se han desarrollado en el periodo 2008-2011, este dato resulta
coherente con la extraordinaria produccién normativa experimentada en
los afios 2008 y 2010 en términos cuantitativos. Asimismo, el andlisis ha
puesto de manifiesto tres fases de desarrollo normativo desde el punto de
vista del contenido: lanzamiento (1999-2005), desarrollo de servicios de
e-Salud (2003-2008) y desarrollo de la e-Gobernanza (2008-2011).

En lo que concierne a la oferta de servicios, se han analizado dos tipos
centrados en el perfil del ciudadano: los facilitadores de asistencia sanitaria y
los documentales. La aplicacion del test heuristico indica que las Comunidades
Auténomas prestan un promedio de 7,7 servicios online de los 14 estudiados.

Desde el punto de vista del nivel de tramitacién de los servicios, la media
alcanza 1,54 puntos, esto es, un estadio intermedio entre el nivel 1 y 2 de la
escala de Layne y Lee (2001), inferior a la capacidad tecnoldgica disponible
y al potencial que favorece la normativa. El andlisis de los datos muestra,
ademds, que el nivel de tramitacién mads frecuente es O (sin oferta de servi-
cio) y que unicamente dos servicios alcanzan la maxima tramitacién en un
numero significativo de Comunidades: «solicitud de cita previa» y «solicitud
de duplicado de tarjeta sanitaria».

En suma, a la vista de los resultados se puede concluir que el considera-
ble volumen de normas que han desarrollado las CC.AA. en el ambito de la
e-Administraciéon y de la e-Salud no se ha reflejado en un aumento paralelo
de la oferta de servicios de salud electrénicos ni en su nivel de tramitacion.
Por tanto, a pesar del extraordinario desarrollo normativo, particularmente en
la dltima década, con la aprobacién de la LAECSP (2007) y del Real Decreto
que la desarrolla parcialmente (2009), estas normas no estdn contribuyendo
por si solas a consolidar el derecho de la ciudadania a relacionarse electrd-
nicamente con las Administraciones publicas, especialmente en el dmbito
sanitario.
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ANEXO 1: CATALOGO DE CONTENIDOS PARA EL ANALISIS DE LA NORMATIVA EN E-SALUD

Materia

Abreviatura

Contenido

Infraestructuras y equipos
informaticos.

INFRA

Adquisicion de equipos y materiales informa-
ticos y contratacion de personal técnico. Crea-
cion, organizacion y adaptacion de ficheros de
datos informadticos.

Seguridad y Proteccion
de datos.

PROT

Respeto a la confidencialidad, intimidad y
privacidad de los datos y cumplimiento de los
requisitos de seguridad de la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

Certificacion y firma
electrénica.

CERT

Gestion de identidades de personas fisicas,
asignacion de codigos de identificacién y
reconocimiento de la firma y de documentos
electrénicos.

Tarjeta sanitaria.

TARJ

Tarjeta Sanitaria Individual (TSI): documento
de identificacion personal para su uso en todo
el sistema sanitario.

Historia clinica.

HIST

Documento médico legal, que recoge informa-
cion sobre el paciente, y a través del que puede
realizarse el intercambio de informacién clini-
ca entre diferentes profesionales, dispositivos
asistenciales y CC.AA.

Receta electrénica.

RECE

Soporte y relacién electrénica de todos los
procesos necesarios para hacer efectiva la
prestacion farmacéutica y un uso racional
de los medicamentos (prescripcién, visado,
dispensacion).

Cita previa o telemedicina.

CITA

Servicios de cita por Internet, telemedicina.

Accesibilidad y comuni-
cacion.

ACCE

Fomento de la accesibilidad de la ciudadania
a los servicios publicos por medios electro-
nicos y desarrollo de canales de interaccién
e informacion: ventanilla tinica, tramitacion
telemadtica, portal web, etc.

Interoperabilidad y coo-
peracion.

INTER

Coordinacién y cooperacion entre los agentes,
transmision de datos y explotacion adecuada
de la informacion, asi como la homogeneiza-
cién (contenidos minimos) e integracion de los
datos.

Promocién TIC y prin-
cipios de calidad y de
gestion.

PROM

Alusiones a la promocidn de las TIC y a los
derechos de los ciudadanos en su relacion con
las AAPP por medios electrénicos, asi como a
principios de buena gestion electrénica/admi-
nistrativa y de seguimiento y evaluacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2: VIAS DE ACCESO A PAGINAS (INSTITUCIONALES PUBLICAS) DE SALUD EN LAS Co-
MUNIDADES AUTONOMAS 2010-11 [NOTA: LA INFORMACION EXPUESTA CORRESPONDE A LA
OFERTA DE WEBS ENTRE SEPTIEMBRE DE 2010 Y MARZO DE 2011]

Portal Ad- Depart Servicio Portal
ministracién te%a ;‘“1163 de Salud | de Salud
Autondmica 0 dealu Autondémico | Autonémico
. . Si (comin
., Si (comin .
Si con portal) St con departa-

Andalucia P mento)
Aragdn Si Si Si Si
Asturias Si Si Si (comtin)
Baleares Si Si (comtn) Si
Canarias Si Si Si No
Cantabria Si No Si No
Castilla y Ledn Si Si Si (comtn)
Castilla-La Mancha Si Si Si No
Catalufia Si Si Si No
Comunidad de Madrid Si Si No Si
Comunidad Valenciana Si Si (comtn) No
Extremadura Si Si No Si
Galicia Si Si (comtn) No

La Rioja Si No No Si
Navarra Si Si Si Si
Pais Vasco Si Si Si Si
Region de Murcia Si Si Si (comtn)

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 3: TEST HEURISTICO SOBRE GAMA Y PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS DE E-SALUD
DE LOS PORTALES AUTONOMICOS [NOTA: EL TEST HEURISTICO FUE REALIZADO EN EL MES DE
MARZO DE 2011]

Gama de Servicio

Tipo de Servicio

Descripcion

Puntuacion
0-4*

1. Servicios facilitadores de
asistencia sanitaria.

1.1 Tarjeta Sanitaria

Solicitud de tarjeta sanitaria

Solicitud de duplicado de tarjeta por
pérdida, robo, rotura.

Consulta y modificacién de datos
personales.

1.2 Cita Previa

Peticion / cambio / anulacién de citas
médicas y de enfermeria.

1.3 Listas de espera

Consulta de turno en listas de espera
quirdrgica.

1.4 Eleccién médico

Eleccién/cambio de médico.

1.5 Segunda opinién

Solicitud de una segunda opinién
médica.

1.6 Consentimiento

Cumplimentacion de declaraciones de
consentimiento informado.

1.7 Resultados
pruebas

Acceso a resultados de pruebas.

1.8 Historia Clinica

Acceso a la e-historia clinica.

Puntos méximos posibles Apartado 1 (40 p.).
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Gama de Servicio Tipo de Servicio Descripcion Pun(;?:: 1on
2.1 Reintegro de Solicitud de reintegro de gastos
gastos sanitarios
Solicitud registro
2.2 Registro de Acceso Registro de Voluntades Vitales

2. Servicios documental | Voluntades Vitales |Anticipadas/Testamento Vital/Instruc-
ciones Previas
2.3 Certificado Solicitud de certificados/informe
Médico médicos
Puntos médximos posibles Apartado 2 (16 p.)

Puntuacion Total (56 p.)

*  De acuerdo con la escala de Layne y Lee (2001) para evaluar el nivel de tramitacion
online de un servicio (vid. pié de pdgina 5).
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