





Esta tercera parte del informe relne las aportaciones de los respectivos érga-
nos responsables de la sanidad en las Comunidades Auténomas en que se des-
cribe de forma sucinta la estrategia sanitaria puesta en marcha en cada territorio.
Es obligado matizar, por tanto, que la elaboracion de este apartado ha corres-
pondido a las propias Comunidades Auténomas y que el trabajo de edicion se ha
limitado a la necesaria homogeneizacion de estructuras y formatos.

A modo de resumen, se presentan en la tabla lll.1 los proyectos relevantes mas
mencionados por las Comunidades Auténomas. Se pidio a los redactores de esta
parte del informe que seleccionaran los proyectos mas relevantes puestos en mar-
cha en su territorio de influencia. Por eso, esta contabilizacion no ha de entenderse
como el nimero de Comunidades Auténomas donde se ha implantado un tipo de
proyecto sino mas bien el nimero de Comunidades Auténomas donde un tipo de
proyecto se ha considerado prioritario.

Tabla Ill.1. Menciones como proyecto relevante (CC.AA.)

Tipo de proyecto Menciones

Historia de salud 1
Receta electrénica

Imagen digital

Gestion del conocimiento

Gestion del paciente

Identificacion Unica

Telemedicina

Listas de espera

Gestion atencion primaria

Atencion 24 horas

Tarjeta sanitaria

Emergencias

Gestion hospitalaria

Gestion asistencia sanitaria integrada

Movilidad

Portal web

Contratacion extremo a extremo de puesto de trabajo
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El mayor numero de menciones lo tienen los proyectos de historia de salud en
alguna de sus variantes al ser seleccionado en hasta 10 comunidades. A gran dis-
tancia le siguen los proyectos de receta electronica e imagen digital con respecti-
vamente cuatro y tres menciones. Hay que destacar que la eleccion de un tipo de
proyecto depende en buena medida de circunstancias particulares de cada terri-
torio. Por poner algun ejemplo, los proyectos de teleasistencia son relevantes en
Ceuta y Melilla condicionadas por su situacion geografica, y los proyectos relacio-
nados con la gestion de las listas de espera lo son en territorios donde esta tarea
ha adquirido una importancia notable.

Esta variedad de puntos de vista es la misma que se describe en los siguien-
tes capitulos.
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