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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

1817 Resolucién de 19 de enero de 2018, de la Secretaria General de Sanidad y
Consumo, por la que se publica el Convenio marco con la Sociedad Espafiola
de Informaética de la Salud, para impulsar la transformacién digital del Sistema
Nacional de Salud.

Suscrito el 18 de enero de 2018, convenio marco entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud para
impulsar la transformacion digital del Sistema Nacional de Salud, y en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 48.8 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico, procede la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho convenio,
que figura como anexo de esta Resolucion.

Madrid, 19 de enero de 2018.—El Secretario General de Sanidad y Consumo, José
Javier Castrodeza Sanz.

ANEXO

Convenio marco entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la
Sociedad Espanola de Informatica de la Salud para impulsar la transformacion
digital del Sistema Nacional de Salud

En Madrid, a 18 de enero de 2018.

REUNIDOS

De una parte, don José Javier Castrodeza Sanz, Secretario General de Sanidad y
Consumo, nombrado por Real Decreto 1048/2015, de 13 de noviembre («<BOE» numero
273, del 14), facultado para la firma de este Convenio Marco en virtud de lo dispuesto en
el articulo 10 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
y en la Resolucion de 29 de noviembre de 2017, del Secretario General de Sanidad y
Consumo, por la que, en funcion de lo dispuesto en el apartado 6.2.c) de la Orden
SS1/131/2013, de 17 de enero, sobre delegacién de competencias, avoca para si la
competencia de su firma.

De otra parte, don Luciano Saez Ayerra con documento nacional de identidad
numero 51.601.217, Presidente de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud,
con CIF: G 78.339.926 y domicilio en la calle Enrique Larreta, 5, de Madrid, en el
ejercicio de las competencias atribuidas en el articulo 35 de los Estatutos, modificados
el 24 de 2004, y como representante de la misma.

Ambas partes intervienen en el ejercicio de las facultades que legalmente se confieren
a los cargos que desempenian, reconociéndose mutuamente capacidad y legitimacién para
la formalizacion del presente Convenio marco y a tal efecto,

EXPONEN

I. La Secretaria General de Sanidad y Consumo es el 6rgano directivo del
Departamento al que corresponde desempefiar las funciones concernientes a salud
publica, coordinacion interterritorial, alta inspeccion, planificacion sanitaria, ordenacién de
las profesiones sanitarias y desarrollo y ejecucion de la politica farmacéutica, asi como las
funciones relativas a la financiacién publica y fijacion del precio de medicamentos y
productos sanitarios, la realizacion de actividades tendentes a la traslacién de la innovacion
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y avances de la investigacion, en particular en materia de terapias avanzadas, al Sistema
Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Ministerio de Economia,
Industria y Competitividad y el desarrollo de la politica del Ministerio en materia de
coordinacién de la politica de trasplantes. Igualmente le corresponde la elaboracion de los
sistemas de informacion y el impulso de estrategias de salud y programas de calidad en el
Sistema Nacional de Salud, y las actuaciones pertinentes en los ambitos de la seguridad
de los alimentos destinados al consumo humano, incluyendo la nutricién y los aspectos de
calidad con incidencia en la salud; la seguridad de la cadena alimentaria, abarcando todas
sus fases; asi como la promocién de la politica de consumo mediante la propuesta de
regulacion, en el ambito de las competencias estatales, que incida en la proteccion y la
promocion de los derechos de los consumidores y usuarios, el establecimiento e impulso
de procedimientos eficaces para la proteccion de los mismos, la cooperacion institucional
interterritorial en la materia, asi como el fomento de las asociaciones de consumidores y
usuarios y el apoyo al Consejo de Consumidores y Usuarios.

Il. La Sociedad Espafola de Informatica de la Salud (SEIS), es una entidad de
caracter cientifico sin finalidad lucrativa, con personalidad juridica propia, que desde hace
40 afos impulsa la investigacion, el desarrollo, la implantacién, la innovacion y la utilizacién
responsable de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) en el ambito de la
salud. Una de sus sefias de identidad es dar apoyo a los responsables institucionales y a
los profesionales de este sector para la implantacidon de nuevos procedimientos y proyectos
innovadores mediante la utilizacion de las TIC. Para ello, entre otras actividades emite
informes a peticion de la Administracion; participa en organismos, comisiones o grupos de
trabajo; coopera con otras organizaciones con fines similares; promueve debates y
publicaciones; colabora y organiza actividades docentes y participa en la Investigacion, el
Desarrollo y la Innovacion en materias relacionadas con las TIC aplicadas a la Salud.

lll. Espafia dispone de un Sistema Nacional de Salud, publico y de acceso universal,
que debe enfrentar varios retos bien conocidos, como son el incremento de la carga de
enfermedad por aumento de la cronicidad, el incremento de opciones diagnédsticas y
terapéuticas que conlleva un aumento continuo del gasto sanitario frente a un incremento
de la riqueza del Estado menos acelerado. Una de las opciones estratégicas para
incrementar la eficacia, efectividad, eficiencia y la mejora continua de los estandares
actuales de calidad, es la Transformacion Digital de todo el Sistema.

Esta debe aprovechar al maximo sus fortalezas, como son, entre otras, una prestacién
de servicios en su gran parte por entidades publicas, ademas de la total cobertura de la
poblacién espafiola con un elevado grado de calidad, a las que se unen la implantacion ya
consolidada de la historia clinica digital, la receta electrénica y los sistemas de informacion
de salud publica.

La Unién Europea y el Estado espaniol, a través la Agenda Digital Europea, han optado
por llevar a cabo la Trasformacion Digital en todos los sectores y, prioritariamente en el
Sector Salud, porque con ella se creara un circulo virtuoso que convertira la informacion
generada por los resultados de la propia actividad en conocimiento Util para incrementar la
eficacia, efectividad y eficiencia del propio Sistema Nacional de Salud. Este es un reto
insoslayable debido a que el desarrollo tecnoldgico actual es apto para generar mediciones
precisas, objetivas y comparables, produciendo ingentes cantidades de datos; las
infraestructuras de comunicacién pueden conectar de forma segura y en tiempo real todas
las transacciones de informacion entre todos los agentes; la evolucion de las herramientas
de computacion y de conocimiento son capaces de convertir toda esta informacion
procedente de multiples formatos en conocimiento Util para identificar relaciones
significativas y para hacer predicciones atinadas.

IV. La Secretaria General de Sanidad y Consumo, esta realizando acciones para
contribuir a la Transformacion Digital del SNS en un marco que comprende las siguientes
perspectivas: la Experiencia del Usuario (Como Ciudadano y como Profesional), la Salud
Publica, la continua mejora del Conocimiento en Salud, el incremento de la Eficiencia
interna del Sistema y la generacion de las nuevas infraestructuras informaticas y de
herramientas generadoras de nuevo conocimiento.
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» Experiencia de usuario como ciudadano. La informacion securizada y con todas las
garantias de privacidad debe seguir al paciente para cualquiera de sus usos en todo el
Sistema. Viajara la informacion pertinente en cualquier momento a cualquier lugar para
facilitar una consulta urgente o no, tratar nuevo episodios, acceder a cualquier servicio:
consultas, pruebas diagnésticas, dispensacion electrénica de medicamentos en cualquier
oficina de farmacia del sistema, conocimiento de sus propios datos de salud, etc. Ademas,
le informara con anticipacion de los riesgos de salud identificados, de la necesidad de
vacunacion y de otras practicas preventivas.

» Experiencia de usuario como profesional del SNS. La digitalizacién debe seleccionar
la informacion necesaria y solvente para cualquiera de sus actividades y le ofrecera ayudas
para sus decisiones asistenciales. Con ello se simplificaran los procedimientos burocraticos
evitando redundancias y controles innecesarios, contribuira a la organizacién de su propio
trabajo y a la minimizacién de errores posibles, se podra acceder a la informacién cruda de
cualquier prueba realizada en soporte digital, identificara tendencias de parametros
relevantes y le mantendra en permanente actualizaciéon con la mejor evidencia cientifica
disponible.

» Salud Publica. Ademas de la perspectiva individual, el sistema proporcionara nuevos
instrumentos para la garantia de la Salud Publica dotandole de mejor capacidad para
identificar y prevenir riesgos, actuar en situacion de crisis y cooperar internacionalmente.

» Conocimiento en salud. Esta transformacion debera apoyarse en tecnologias de
BigData y de generacion de nuevo conocimiento aplicadas a repositorios de informacion
registrada en cualquier formato, sea en lenguaje natural, en imagen digital, procedente de
objetos digitales conectados (Internet de las Cosas) o de percepciones de los usuarios.
Con todo sera posible desarrollar unos métodos de evaluacion permanente para la mejora
continua de cada proceso y del propio saber como curar y cuidar mejor desde los
resultados obtenidos.

* Incremento de eficiencia interna. La digitalizacion junto con la evaluacion y redisefio
de procesos continuo, facilitara la evolucién de los contratos de servicios entre distintos
agentes y tecnologias permitiendo la puesta en marcha de nuevas reglas, sustentadas en
parametros objetivos, fiables y auditables.

* Infraestructuras tecnoldgicas para la informacion. Para que sea posible esta
transformacion se precisa de un despliegue de medidas bien orquestadas de
infraestructuras informaticas y de habilidades profesionales. Ello incluye el despliegue de
sensores, capacidad de computacion, interconexion segura y redundante, cooperacién
entre equipos y entidades. Y también desarrollo continuo de habilidades en profesionales
para la estandarizacion tecnoldgica y semantica, configuracion y administracion de
sistemas de seguridad y privacidad, aplicacién de la ingenieria del conocimiento, aplicacion
del lenguaje natural a usos de salud, etc.

En consecuencia, la Secretaria General de Sanidad y Consumo y la SEIS,

ACUERDAN
Primero. Objeto.

El objeto del presente acuerdo es establecer un marco de colaboracion entre el MSSSI
y la SEIS con el fin de analizar, impulsar y evaluar la transformacion digital en el ambito de
la salud.

Segundo. Ambito de colaboracion.
a) Colaboracion cientifica.

La SEIS pone a disposicion del MSSSI los siguientes Comités, ya constituidos y en
funcionamiento, para que el MSSSI proponga los asuntos que desea incluir en sus planes
de trabajo.

1. El Comité Asesor Institucional, en el que participan los responsables de sistemas
de informacion de las comunidades auténomas y del MSSSI.
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2. EI Comité Asesor Cientifico, formado por destacados profesionales clinicos y de la
Universidad.

3. EIl Comité Asesor Tecnologico, constituido por responsables del area de sanidad
de las principales empresas especializadas.

4. EI Comité Técnico de Seguridad de la Informacién de Salud en el que participan
responsables de seguridad de los Servicios de Salud.

5. EI Comité Técnico de Interoperabilidad de los sistemas de informacién sanitarios
formado por responsables de las Comunidades Auténomas.

b) Asesoramiento técnico.

EI MSSSI podra recabar de la SEIS tanto el asesoramiento técnico de caracter general,
como la confeccién de informes técnicos especificos. Los temas objeto de estudio y
analisis, su objetivo y su financiacion seran objeto de acuerdos especificos, en el caso que
por su complejidad asi se acuerde.

c) Colaboracién cientifica.

La SEIS pone a disposiciéon del MSSSI su programa anual de actividades, para que
proponga los asuntos, los profesionales y los directivos que considere de interés, para su
inclusiéon en los respectivos programas. Estas actividades incluyen, entre otras, el
Congreso Nacional de Informatica de la Salud (Inforsalud), los Foros de Proteccion de
Datos, Gobernanza, Interoperabilidad y Telemedicina; asi como las Jornadas Nacionales
de Innovacién y Salud en Andalucia.

d) Comités del MSSSI.

El MSSSI podra recabar de la SEIS su participacion en comités y grupos de trabajo, o
incluso su organizacion y coordinacion, para la elaboracion de informes, dictamenes y
propuestas, asi como de evaluacién de proyectos de investigaciéon y de innovacion.
Dependiendo del grado de participacion que se solicite a la SEIS, podra requerirse o no la
formalizacién de un acuerdo especifico.

Tercero. Lineas de trabajo.

Se establecen las siguientes lineas de trabajo que podran modificarse o ampliarse por
peticién de cualquiera de las partes.

1. Potenciar la capacidad de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud:

a) Impulsar la profesionalizacién de quienes trabajan en las TIC para la salud.
b) Formar en TIC para la salud a todos los profesionales del sistema.
c) Impulsar la formacién en TIC para la salud de los futuros profesionales.

2. Promover la participacion activa del paciente en sus cuidados, que es una de las
principales estrategias que se pretenden promover dentro de los planes de atencion a los
enfermos crénicos y que se beneficia de la utilizacion las TIC.

3. Realizar estudios preliminares y propuestas que conduzcan a la explotacion de las
grandes fuentes de datos del Sistema Nacional de Salud, que permitira notables avances
en investigacion, calidad de la asistencia y planificaciéon y gestion.

4. Incorporar nuevos modelos de salud digital a los procesos asistenciales.

5. Promover la Investigacion, el desarrollo y la innovacién mediante proyectos TIC.

Cuarto. Comisién de seguimiento.

Con el fin de facilitar e impulsar la ejecucidon del presente Acuerdo, las partes
constituyen una Comisién de Seguimiento integrada por dos miembros de cada institucion
designados en cada caso por su respectivo representante. Esta Comisién acordara la
orientacion que debera darse a las diversas actividades y proyectos que se realicen
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conjuntamente dentro del marco de este Acuerdo, elaborara los programas de trabajo y
supervisara y evaluara su ejecucion.

Esta Comision mixta se atendra en su funcionamiento a lo previsto en la Seccion 3.2
del Capitulo Il del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico

Quinto. Obligaciones y compromisos econémicos.

El presente Convenio Marco no lleva aparejada obligacion econdémica o financiera.
Seran en su caso los convenios especificos de desarrollo del mismo los que vertebraran
los instrumentos financieros.

Sexto. Eficacia y duracion.

El presente acuerdo resultara eficaz tras su inscripcidon en el Registro Electrénico
estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacién del sector publico estatal al que se
refiere la disposicién adicional séptima de la Ley 40/2015, y su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

El convenio tendra una vigencia de dos afios, pudiéndose prorrogar por periodos de un
afio mediante acuerdo expreso de las partes antes de su finalizacion, hasta una duracion
total maxima de cuatro anos.

Séptimo. Resolucién de controversias.

El presente Acuerdo tiene naturaleza administrativa y, segun lo previsto en el articulo
4.1.d) del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, queda excluido de su ambito
de aplicacion, sin perjuicio de los principios y criterios que la informan para resolver las
dudas y lagunas que pudieran suscitarse en la interpretacion y aplicacién del acuerdo.

Las controversias que no puedan ser resueltas por la Comision de seguimiento seran
competencia de la jurisdiccion contencioso-administrativa, regulada por la Ley 29/1998, de
13 de julio, reguladora de la jurisdiccién contencioso-administrativa.

Octavo. Causas de extincion, modificacion y resolucion.

1. El acuerdo se extinguira con el cumplimiento de las actuaciones objeto del
Convenio.

2. Afalta de regulacion expresa la modificacion del contenido del convenio requerira
acuerdo unanime de los firmantes.

Podra resolverse por las siguientes causas:

a) Eltranscurso del plazo de vigencia sin haberse acordado la prérroga del mismo.

b) Acuerdo unanime de las partes.

¢) Incumplimiento de los compromisos asumidos por las partes.

En este caso, cualquiera de las partes podra notificar a la parte incumplidora un
requerimiento para que cumpla en un determinado plazo con las obligaciones o
compromisos que se consideran incumplidos. Este requerimiento sera comunicado al
responsable del mecanismo de seguimiento, vigilancia y control de la ejecucion del
convenio y a las demas partes firmantes.

Si trascurrido el plazo indicado en el requerimiento persistiera el incumplimiento, la
parte que lo dirigié notificard a las partes firmantes la concurrencia de la causa de
resolucién y se entendera resuelto el convenio. La resolucién del convenio por esta causa
podra conllevar la indemnizacion de los perjuicios causados si asi se hubiera previsto.

d) Por decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

e) Extincién de la personalidad juridica de cualquiera de las partes.

f)  Por cualquier otra causa distinta de las anteriores prevista en el convenio o en
otras leyes.
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3. Si una de las partes considera que ha existido incumplimiento por la otra parte
debera comunicarlo a la parte incumplidora, para que ésta, en el plazo de diez dias
contados desde la fecha de la comunicacién, subsane el incumplimiento. Si no fuera
subsanado, la parte que hubiere solicitado la subsanacion podra dar por resuelto el
acuerdo y, en su caso, los acuerdos especificos suscritos derivados de éste, previa
comunicacioén por escrito a la otra parte. A la parte incumplidora le deparara el perjuicio a
que en Derecho hubiere lugar.

4. Enlos supuestos de resolucion anticipada, la Comision de seguimiento prevista en
la clausula cuarta decidira sobre la forma de terminar las actuaciones en curso.

Noveno. Régimen de proteccion de datos.

Las partes firmantes del acuerdo garantizaran el cumplimiento de las previsiones
contenidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal, asi como la adopcién de las medidas de seguridad, en los términos y
formas previstos en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento de Desarrollo de la referida Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.

Y en prueba de conformidad y para la debida constancia de todo lo convenido, las
partes firman el presente acuerdo, en ejemplar duplicado y en todas sus hojas, en lugar y
fecha al principio indicados.—Por la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud, el
Presidente, Luciano Saez Ayerra.—Por El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, el Secretario General de Sanidad y Consumo, José Javier Castrodeza Sanz.
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