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PROLOGO

Hace unos anos, un grupo de profesionales sanitarios pusimos en marcha la Asociacion
Salud Digital, entidad sin animo de lucro, preocupados por el bajo nivel de madurez en
cuanto a la digjtalizacién de la sanidad se refiere; y hoy no podemos sino reafirmarnos en
la pérdida de oportunidad que ello sigue suponiendo para nuestro Sistema Nacional de
Salud y, con él, para pacientes, ciudadanos y profesionales sanitarios, pero también para
quienes elaboran productos y servicios en este campo, en la urgente transformacion
digital, ya ocurrida en otros sectores.

Por desgracia, hemos tenido que comprobar -y todavia estamos en ello- que una crisis
sanitaria global ha puesto en evidencia todas nuestras ineficiencias y por ello, ademas de
aportar soluciones coyunturales, hemos de aprovechar el momento para promover
cambios estructurales en la linea de lo recogido en el Informe sobre transformacién Digital
en Salud publicado por la Asociacion Salud Digital hace dos anos, y desde la experiencia y
aprendizaje adquiridos.

El tiempo transcurrido, aparentemente corto, ha sido tan convulso e intenso en el sector de
la Salud y en concreto en el ambito de la Salud Digital que hemos creido oportuno realizar
un nuevo Informe de actualizacion y para ello hemos vuelto a contar con Daniel de Lima
gue lo ha desarrollado con el rigor y robustez a los que nos tiene acostumbrados.

También hemos podido contar como en la anterior edicion con un elenco de expertos que
han compartido con nosotros su conocimiento y experiencia enriqueciendo de manera
notable el contenido del Informe

Gracias a todos, y especialmente a los socios y simpatizantes de la Asociacion Salud Digital
por su inestimable colaboracion y apoyo en este apasionante proyecto y sin los cuales no
tendriamos razén de existir.

Espero que lo aqui recogido sea del interés de quien a sus paginas se acerque, ya que en
la medida que cumpla sus expectativas nos daremos por satisfechos; y si no es asi
estaremos agradecidos si nos lo hacéis saber para seguir avanzando en nuestro servicio de
contribuir y hacer llegar el potencial de las nuevas tecnologias y en concreto de la
digitalizacion, a todos los ambitos del Sector de la Salud.

En este momento el sector de la Salud no puede ser ajeno a la transformacion digital que
necesita Espana como una de las palancas fundamentales para relanzar la actividad
econdémica, la reduccion de las desigualdades, el aumento de la productividad y el
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aprovechamiento de todas las oportunidades que brindan estas nuevas tecnologias en
linea con lo recogido en la Agenda Espana Digital 2025.

Seguimos atentos y avanzando con vuestra complicidad

Jaime del Barrio

Jaime del Barrio
Presidente de la Asociacion Salud Digital, Senior Advisor de la division Healthcare & Life
Sciences en EY, y consejero de varias companias del sector de la biomedicina.
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PRESENTACION

Hace dos anos consideramos interesante analizar la situacion de la Salud Digital en
nuestro pais, y para ello llevamos a cabo el Informe sobre transformacion digital en salud
en Espana: compromisos vs. realidades.

Se trataba de un analisis y contraste entre programas de gobierno (compromisos) frente a
las politicas y acciones puestas en marcha (realidades) en cada una de las comunidades
auténomas, durante los dltimos 10 anos, en materia de Salud Digital, con el objetivo de
obtener un mapa (tanto a nivel nacional como autonémico) del grado de avance de la
Transformacion Digital en Salud hasta la fecha.

Si se desea ampliar informacion sobre dicho informe, acceda a:
https://salud-digital.es/2019/03/11/hacia-la-implantacion-de-la-salud-digital-en-el-
sistema-sanitario-compromisos-y-realidades/

Descarga del resumen ejecutivo:
http://salud-digital.es/wp-content/uploads/2019/03/Informe-ASD-Resumen-Ejecutivo.pdf

Descarga del informe completo:
http://salud-digital.es/wp-content/uploads/2019/03/Informe-sobre-Transformacion-
Digital-en-Salud.pdf

El analisis realizado se dividio en 3 secciones:

* Mapa de situacion de Indicadores del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Analiza una a una las iniciativas estratégicas del Sistema Nacional de Salud
(Historia Clinica Digital, Receta Electronica, Cita por Internet y Telemedicina),
presentando para cada una el grado de avance. La informacién se muestra a nivel
nacional, distinguiendo la situacién de cada CCAA.
Se presentan, asi mismo, datos estadisticos y graficos relativos a cada iniciativa.

* Comparativa de programas electorales con politicas activadas.
Presenta la informacion a nivel de comunidad auténoma, mostrandolas una a una.
Muestra los compromisos electorales del partido que goberné durante la siguiente
legislatura en cada periodo.
Refleja, para su comparacion, la situaciéon actual en cada una de las iniciativas
estratégicas del Sistema Nacional de Salud.
Plantea una serie de conclusiones relativas al grado de cumplimiento de estos
COMpPromisos.
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*  Afrontando nuevos retos
Se aproximan, a la luz del grado de avance de las distintas iniciativas, cuales
deberian ser los préximos pasos de la Administracién en materia de Salud Digital,
tanto para cumplir los compromisos pendientes, como para dar un paso mas en la
Transformacion Digital en Salud en Espana.

Principales conclusiones

Como resultado de esa revision, analizados los compromisos electorales relativos a Salud
Digital de los dltimos 10 anos en las CCAA, se concluia que salvo contadas excepciones, no
hay un interés real de los politicos por impulsar los sistemas de salud aprovechando la
digitalizacion y las nuevas tecnologias, bajo el paraguas de la Salud Digital.

Como los compromisos electorales no suelen redactarse de forma que puedan ser
cuestionados, por su poca concrecién, el analisis no podia establecer una comparacion
real, directa, sino una presentacion de unos y otros que nos permitird sacar algunas
conclusiones:

* Para los partidos politicos, independientemente de su signo o ideologia, las
cuestiones de Sanidad son transversales, es decir, que de ellas no dependera que
obtengan mas o menos votos, y menos aln que se decidan unas elecciones. Por
tanto, el mismo caracter transversal tiene la Salud Digital.

*  Para los ciudadanos, sin embargo, no solo es la Sanidad uno de los temas que mas
les preocupa, segln nos indica periddicamente el Barédmetro del CIS, sino que
concretamente en materia de Salud Digital la mayor parte de la poblacién conoce
los servicios que se le ofrecen y los valora muy positivamente.

Asi pues, la principal conclusién que se plasmaba en el informe es que hay una evidente
brecha entre lo que demanda el ciudadano y lo que interesa —desde el punto de vista
electoralista— a la clase politica.

Pero todos nos preguntamos, al fin y al cabo: si esta transformacion digital estaba
planificada desde hace tanto tiempo para todo el pais, ¢por qué ha tardado tanto en
realizarse? Sobre todo teniendo en cuenta que alin no ha terminado.

Y se trataba de presentar algunas claves de este retraso, como motivos estructurales y
organizativos (falta de normalizacibn semantica, estandarizaciébn y problemas de
comunicacion —interoperabilidad— entre sistemas independientes), de confidencialidad de
los datos de los pacientes, ademas de los clasicos problemas de resistencia al cambio.

Informe ASD sobre transformacion digital en salud Pagina 7 de 99
Actualizacion 2021



\.
)

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

Por Gltimo, lo que es muy relevante en cuanto a la informacion que se muestra en esta
actualizacion, se llevaba a cabo una reflexién acerca de la necesidad de un organismo que
elabore las estrategias necesarias, regule y desarrolle de forma coordinada todas las
iniciativas de Salud Digital, y lidere el necesario proyecto de Gestién de Cambio.

En el dltimo bloque, Afrontando nuevos retos, se realizaba un repaso de los que a juicio de
nuestro comité de expertos —que, como hemos avanzado, también participa en esta
actualizacion— eran las areas donde habra que poner mas atenciéon en materia de Salud
Digital en los préximos anos.

Actualizacion del informe

Dos anos después, encontramos que si habia tenido alguna relevancia analizar la situacion
en 2018, seria también interesante ver como habia evolucionado la Salud Digital desde
entonces, y si aquellos proyectos que se prometia que estaban a punto de concluir lo
habian hecho realmente.

Decidimos eliminar el analisis comparativo de programas electorales con politicas
activadas, ya que habia sido abordado con la suficiente profundidad, y aportando unas
conclusiones claras y que, sobre todo, no precisan actualizacion, al ser cuestiones
sistémicas.

Por el contrario, inmersos en la situacion que estamos viviendo provocada por la pandemia
(COVID-19), nos parecia necesario dedicar un apartado completo a aquellas cuestiones
gue aqui pudiera ser relevante analizar sobre este tema.

Asi que nos dispusimos a realizar un informe que actualizase la informacién del anterior, lo
gue decidimos hacer de nuevo en 3 bloques:

*  Actualizacién datos Mapa de situacion de indicadores del SNS - que refleje en qué
medida ha evolucionado esta situacion.

*  Analisis (actualizado) del Sistema Nacional de Salud - que nos permita vislumbrar
el nivel de desarrollo y modernizacion del sistema, asi como aquellos proyectos
especialmente relevantes.

* COVID-19 - tras un repaso a la situacion actual y su evolucién desde los inicios de
la pandemia, con 3 niveles de foco (mundial, nacional, autonémico), revisamos la
problematica de las aplicaciones de rastreo, con conclusiones sobre aciertos y
errores en la forma de abordar la pandemia.
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En cuanto a la informacién que van a encontrar en esta actualizacion, conviene tener en
cuenta algunas premisas de partida con las que se ha encarado este trabajo:

En el documento original ya se apuntaba que la situacion de la cita por internet, que
considerabamos en el anterior informe uno de los indicadores clave de nuestro sistema de
salud desde el punto de vista de penetraciéon de las tecnologias de la informacién y el
conocimiento en el sector de la salud, estaba implantada y extendida por todo el pais,
motivo por el cual no tiene sentido hacer un nuevo repaso a su situacién -menos auln
analizarlo comunidad a comunidad, que es siempre el mismo dato-.

No por ello hemos dejado de fijarnos en este indicador, y en esta ocasion hemos analizado
el grado de uso de este servicio por parte de los ciudadanos.

Datos hasta mediados de diciembre de 2020. Lo que nos interesa mostrar es la evolucién
de la pandemia desde sus comienzos. Aunque desde el punto de vista ciudadano, en
nuestra vida cotidiana, la situacion cambia notablemente de una semana para otra, en una
serie de 10 meses, la variacion entre contemplar una semana mas o menos no va a
afectar mucho a la curva de tendencia, y la panoramica que permite trazar se mantiene en
su validez.

Este informe no trata de realizar un analisis exhaustivo sobre la pandemia provocada por el
coronavirus. La gravedad de lo que esta ocurriendo hace que con seguridad habra multitud
de informes mucho mas completos y rigurosos que trataran este tema de forma
monografica -como, por otra parte, merece-.

Queriamos abordar este tema por varios motivos, que haran que se entienda el enfoque
utilizado: por una parte, como acabamos de comentar, porque cualquier analisis que se
haga en estos momentos sobre el mundo de la salud -en cualquiera de sus vertientes,
incluida la de Salud Digital- tiene necesariamente que abordar una de las emergencias
sanitarias mas importantes que ha vivido el ser humano a lo largo de su historia; y, para
ello, nos parecia necesario comenzar dibujando una panoramica sobre la situacion actual y
su evolucién desde el inicio de la pandemia, tanto a nivel mundial como a nivel nacional -
con detalle por cada comunidad autébnoma, que da cierta continuidad al enfoque del
trabajo inicial-. En segundo lugar, en su vertiente estricta de Salud Digital, hay todo un
area de trabajo en torno a las aplicaciones de rastreo que se han puesto en marcha en
todo el mundo que resulta interesante abordar, especialmente dada la percepcion de que
se vuelve a caer en los mismos problemas que ya comentamos a nivel nacional en el
informe previo con las aplicaciones relacionadas con los servicios basicos -receta
electronica e Historia Clinica Digital, especialmente- de cada comunidad auténoma, esto
es: falta de homogeneidad, problemas de interoperabilidad, criterios no unificados, etc. En
tercer y ultimo lugar, para la elaboracion de este informe de actualizacion tenemos el
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honor de contar con el mismo panel de expertos que en el informe anterior, que trabajaron
sobre el area de retos de futuro; nos parecia que habria sido un desperdicio no aprovechar
para pedirles su opinién sobre la situacién que estamos viviendo a nivel mundial y
nacional, sobre estas aplicaciones de rastreo, y también sobre su percepciéon de cémo
estaremos cuando todo esto pase.

Contraste de expertos

De la misma forma que ocurrid en el informe original, para esta actualizacion hemos
contado con la inestimable colaboracion de un comité de expertos?, que nos ha brindado
de forma desinteresada sus opiniones acerca de la situacion provocada por la COVID-19, y
a los que no podemos estar mas que agradecidos:
Manuel F. Gonzalez Penedo - Director del Centro de Investigacion TIC (CITIC).
Encarna Guillén-Navarro - Jefa de Seccibn de Genética Médica. Servicio de
Pediatria. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. IMIB-Arrixaca. Murcia.
Universidad de Murcia. CIBERER-ISCIII.

Julio Lorca Gémez - Director de Desarrollo en Salud Digital. DKV Salud.

Julio Mayol - Profesor titular de Cirugia y Director Médico y de Innovacion del Hospital
Clinico San Carlos.

M? Angeles Medina Martinez - Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Presidenta de la SoVaMFIC. Cofundadora y Directora Médica de Healthy Blue Bits.

Marisa Merino Hernandez - Directora gerente OSl Tolosaldea Osakidetza. Donostia-San
Sebastian.

Jaime Orfila Timoner - Médico internista. Experto en Gestion Sanitaria.

César Pascual Fernadndez - Gestor Sanitario. Director de Proyectos de la Fundacion
Espanola de Directivos de la Salud (Fundacion SEDISA).

Ana Polanco - Presidenta de la Asociacion Espainola de Bioempresas.

Santiago de Torres Sanahuja - Presidente Ejecutivo de AtrysHealth.

1 Las opiniones de los miembros de este comité de expertos que aparecen en el informe se
expresan a titulo individual, sin representar por ello la opiniéon de ninguna institucién a la que
puedan pertenecer.
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Julio JesUs Sanchez - Gerente de Proyectos de Transformacion Digital de Telefénica
Espana.

Daniel de Lima

Daniel de Lima

Socio director de d.d.l. comunicacién (https://www.ddlcomunicacion.com/), autor del
Informe sobre Transformacion Digital en Salud en Espana: compromisos vs. realidades, y
de esta actualizaciébn de 2021, comenz6 su carrera profesional en el mundo de la
consultoria de tecnologia, y lleva mas de 10 anos trabajando como consultor de Estrategia
de Comunicacion.

Informe ASD sobre transformacion digital en salud Pagina 11 de 99
Actualizacion 2021



®
\
\./

ASOCIACION
SALUD DIGITAL

RESUMEN EJECUTIVO

En el ano 2018, la Asociacion Salud Digital considerd interesante analizar la situacién de la
Salud Digital en nuestro pais, y para ello llevd a cabo el Informe sobre transformacion
digital en salud en Espana: compromisos vs. realidades.

Abordamos ahora una nueva edicion, que pretende funcionar como actualizaciéon de los
datos de situacion que presentamos en su dia, y con un capitulo especial ~como no podia
ser de otra forma, en estos tiempos- dedicado a la pandemia COVID-19.

Les ofrecemos en este Resumen Ejecutivo algunas de las conclusiones que pueden
encontrar con mas detalle en el informe completo.

La primera parte de aquel trabajo se centraba en la situacién de los servicios principales
del Sistema Nacional de Salud (Cita por Internet, Receta Electrénica e Historia Clinica
Digital), y es la informacién que actualizamos en la presente edicion.

Cuando se realizd el primer informe, la situacion de la implantacion en el territorio espanol
del proyecto de Receta Electronica Interoperable reflejaba que estaban pendientes de
pruebas la Comunidad de Madrid y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

Actualmente, el mapa esta completo, y centramos el apartado en la utilizacion de este
servicio, encontrando informacion que nos dice que, desde que se completa el proceso de
interoperabilidad hasta hoy, se han multiplicado por 3 los datos de dispensaciéon de
recetas, envases dispensados y ciudadanos distintos atendidos.

Ademas, podran encontrar en el informe completo una serie de servicios especiales que se
han puesto en marcha, como Equipos y redes de comunicacién, Anulacién de
dispensaciones, Bloqueo cautelar de dispensaciones, y la Confidencialidad en la
dispensacion, que tampoco estan funcionando al mismo nivel en todo el territorio espanol.

En cuanto a la Historia Clinica Digital, cuando se realizd el informe original solo la
comunidad auténoma de Cataluna aparecia como pendiente de incorporar los servicios,
tanto como Emisor como en calidad de Receptor. A principios de enero de 2019 se finalizé
el proceso de implantacion en Cataluia.

Analizamos aqui, entonces, el nivel de prestacion del servicio, donde nos encontramos
que, comparando los datos de hace dos anos con los actuales que ofrece el SNS, el
porcentaje de poblaciéon cubierta por este servicio ha bajado del 95,64% al 93,45%, algo
para lo que no hemos conseguido encontrar explicacion alguna.

Informe ASD sobre transformacion digital en salud Pagina 12 de 99
Actualizacion 2021



\.
- W

SALUD DIGITAL

El otro indicador del SNS analizado, la Cita por Internet, ya se comentaba en el informe
original que estaba implantada y extendida por todo el pais, por lo que en esta ocasion
hemos analizado el grado de uso de este servicio por parte de los ciudadanos.

El informe original también abordaba algunas iniciativas relevantes puestas en marcha en
materia de Telemedicina, por lo que decidimos incluir también aqui una serie de
interesantes recomendaciones y reflexiones en torno a este tema de la mano de uno de
nuestros expertos colaboradores, Julio Lorca.

El siguiente capitulo nos permite hacer un repaso de la situacion actual del SNS; primero
desde el punto de vista presupuestario -datos que quiza nos permitan entender algo mejor
la situacion actual del Sistema Nacional de Salud, y su impacto en como se esta
afrontando una crisis sanitaria como la actual-, para analizar posteriormente algunas
iniciativas interesantes que se han puesto en marcha en estos dos anos, ademas del
planteamiento del SNS en cuanto a los procesos de Innovacion y la recogida de Buenas
Practicas en el sistema.

Esa primera aproximacion refleja un contexto macroecondémico en el pasado decenio en
Espana caracterizado por la recesién econémica mundial, y mientras continuaba creciendo
el desempleo y seguian reduciéndose los ingresos de los hogares. Y, a pesar de ello, el
presupuesto global sanitario en Espana ha ido creciendo de forma constante en los Gltimos
anos (mas de 57.000 millones en 2017, mas de 59.000 millones en 2018 y mas de
61.000 millones en 2019).

La atencion primaria sigue siendo la columna vertebral del sistema sanitario y, sin
embargo, y de ahi el comentario anterior acerca de lo clarificador de estos datos y su
influencia sobre determinadas situaciones actuales, el gasto publico en este area (incluido
el gasto farmacéutico) ha disminuido, pasando del 38% en 2002, al 31% en 2014.

En cuanto al presupuesto para todo lo relativo a

2016 2017 2018 2019
aplicacion de las tecnologias de la informacién y el 730,000
conocimiento, podemos ver una disminucion en el

718.000

presupuesto para el Gltimo afno (que aprox. pasa de 728

207 244 706.000
millones a 707 millones). Y la inversion global se ha o000
reducido también (pasando de 735 millones a 715 ' w00
123 '
. - 6
millones), no solo por el menor presupuesto de partida de —_

las CCAA, sino por una menor aportacion también por
PRESUPUESTO TIC DE LAS CCAA

parte de Ministerio y Red.es. (en miles de euros)
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La conclusion es clara: si, como apuntabamos en el informe de 2018, este pais necesita
afrontar una serie de retos en material de Salud Digital que tienen que ver con la
Inteligencia Artificial, el Big Data, la Historia Clinica Adaptativa, el Open Data o la Patologia
Digital, por poner solo algunos ejemplos, dificiilmente vamos a conseguir avanzar en
ninguna de esas areas con un sistema que reduce su gasto.

Y con ello llegamos al tercer capitulo, que dedicamos a la pandemia COVID-19, abordando
primero un repaso a su evolucién desde el inicio hasta final de 2020, para entrar
posteriormente en un terreno mas especifico de Salud Digital, como las aplicaciones de
rastreo y alerta COVID-19 y las acciones conjuntas europeas.

Casos confirmados de COVID-19 en el mundo
Datos obtenidos de la Universidad de Johns Hopkins

De la misma forma que lo hicimos en la edicion de 2018 del informe, donde abordamos un
tercer blogque dedicado a los retos de futuro que debia afrontar la Salud Digital,
analizandolos desde la perspectiva y opiniones de nuestro grupo de expertos, en esta
ocasion hemos utilizado este formato para abordar el capitulo de la pandemia COVID-19.

No se pierdan las impresiones de este grupo de expertos sobre distintos aspectos de la
pandemia, que abordan cuestiones como la gestion realizada de la crisis sanitaria, la
medida en que ha influido el grado de modernizacion de nuestro sistema sanitario, o los
posibles aprendizajes a extraer de la situacion, y donde comprobaran que las opiniones no
son en todos los casos coincidentes.

Cuando se analiza lo mejor y lo peor de la gestion de la pandemia, si podran encontrar un
abanico de opiniones mas 0 menos homogéneo...
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Desde luego, lo mejor hay que buscarlo en el esfuerzo de los profesionales -tanto
sanitarios como de otros colectivos- y las muestras de solidaridad de los ciudadanos.
También en la atencién a distancia (consultas telefonicas, entregas de medicamentos a
domicilio, etc.).

En la cara negativa se apuntan distintos factores que han contribuido a hacer de esta
gestion algo claramente mejorable, entre los que podriamos destacar, como lo tarde que
se reaccion6 con la pandemia, lo precipitado de la desescalada tras la primera ola, la falta
de una gestion centralizada a nivel europeo, o que la toma de decisiones recayese en
politicos en lugar de en especialistas.

Pero también se comenta en este capitulo si una mayor modernizacién de nuestro Sistema
Nacional de Salud, con estructuras y procesos solidos y probados de sistemas de Salud
Digital, habria cambiado la evolucién de la COVID-19, y aqui aparecen visiones distintas.

Por un lado, hay quien piensa que habria cambiado poco, pues practicamente ningln
sistema sanitario occidental ha resistido la pandemia.

Por el contrario, aunque hay que decir que tampoco de forma incompatible con la
afirmaciéon anterior, se plantean cuestiones como que los recursos de telemonitorizacion y
televigilancia deberian haber estado disponibles antes; la gran descapitalizacién que ha
sufrido el SNS en la Ultima década, especialmente en Atencién Primaria; o que un Sistema
Nacional de Salud digitalizado habria sido capaz de detectar mas precozmente la
pandemia.

" Invertir en Salud e invertir en |+D+i es invertir en futuro, y ademas es rentable".

Ana Polanco

Se debate también sobre si era o no posible una estrategia comiin ante este tipo de
situaciones globales, sobre lo que destacan conclusiones como que de la misma forma
gue se han obtenido vacunas en un tiempo récord, se podria haber hecho un trabajo
similar en el terreno de las aplicaciones digitales COVID; destacandose también que hayan
tenido que ser Google y Apple las organizaciones que se han puesto de acuerdo para
implementar soluciones de trazabilidad de contactos, lo que se esperaria que hubiera
hecho un organismo central como la OMS.
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Por (ltimo, preguntamos a nuestros expertos qué aprendizaje deberiamos sacar de lo
ocurrido con la COVID-19, entre lo que destacamos mensajes como que se sabia que esto
iba a ocurrir pero no se hicieron los deberes; o la inoperancia de los gobiernos
autondémicos, frente a los que deberian haberse planteado estrategias de mando Unico; o
la gran cantidad de datos de que disponemos, pero sin mecanismos para aprovecharlos en
la toma de decisiones.

Encontraran todas estas opiniones, y muchas mas que obviamos en este resumen,
argumentadas con detalle en un fascinante Capitulo 3 que bien podria servir de guia para
muchos gestores en la situacion que vivimos actualmente.

Les invitamos, pues, a continuar con la lectura de este trabajo.
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INTRODUCCION

Arrancaremos repasando brevemente los conceptos basicos acerca de los dos servicios
principales que se analizaban en el informe original, y que ahora actualizamos.

Receta Electrénica

La receta médica electrénica es un servicio que permite al facultativo emitir y transmitir
prescripciones por medios electrénicos, que posteriormente pueden ser dispensadas en
todo el territorio espanol.

El problema es que las comunidades auténomas disponian de diferentes aplicaciones para
gestionar este sistema de receta electrénica, lo que imposibilitaba que cualquier
ciudadano pudiese obtener su medicacion en una oficina de farmacia situada en una CCAA
distinta de aquella en la que se habia realizado la prescripcion.

La movilidad de los ciudadanos por todo el territorio nacional hacia necesario un sistema
gue permitiera el intercambio de informacién entre CCAA, que es lo que se conoce como
Interoperabilidad de la Receta Electronica, que garantiza esa circulacion de la informacion
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, asegurando la prestacion farmacéutica en
todo el territorio espanol, y evitando tareas administrativas de los prescriptores.

Historia Clinica Digital

Vivimos en una sociedad en la que cada vez con mayor frecuencia nos desplazamos por
motivos familiares, laborales o de todo tipo, lo que ha provocado que nuestros usos y
costumbres cada vez estén mas relacionados con el uso de la tecnologia y los servicios
online, tanto para transacciones financieras, como para compras o instancias de ocio.

Asi pues, es necesario que nuestros sistemas de salud se adapten a estas nuevas
necesidades, y la informacién de cada paciente pueda ser compartida por los distintos
servicios de salud de las CCAA para ofrecer a los pacientes el mismo servicio con
independencia de dénde se encuentren. Y para ello se crea la Historia Clinica Digital del
Servicio Nacional de Salud.

La idea de este servicio no es que profesionales y ciudadanos puedan acceder a la
totalidad de los contenidos existentes en la Historia Clinica Electrénica de las comunidades
auténomas, sino solo a aquellos datos que sean relevantes desde el punto de vista clinico
porgue resumen lo esencial del contenido de la historia clinica del ciudadano.
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Para ello, se han definido los documentos electronicos que contienen los datos
auténticamente relevantes para la atencién sanitaria de un ciudadano:

Historia Clinica Resumida

Informe de Atencién Primaria

Informe Clinico de Urgencias

Informe Clinico de Alta

Informe Clinico de Consulta Externa de especialidades
Informe de Cuidados de Enfermeria

Informe de Resultados de Pruebas de laboratorio
Informe de Resultados de Pruebas de Imagen

LR . T T B R

Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnésticas

Hecha esta introduccion, veamos en qué situacion se encuentran estos indicadores.
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MAPA DE SITUACION DE LA RECETA ELECTRONICA

En el ano 2013 se inicid el pilotaje del proyecto, con el objetivo de poner a prueba el
sistema de interoperabilidad de la receta electronica. En él participaron las comunidades
autébnomas de Canarias y Extremadura. Una vez finalizado, en el afio 2015, el proyecto
arrancoé oficialmente para el resto del territorio espanol.

Cuando se realizé el informe original, con datos de noviembre de 2018, la situacion de la
implantacién en el territorio espanol del proyecto de Receta Electronica Interoperable era
la que se refleja en el siguiente mapa.

3

P

MAPA DE SITUACION
RECETA ELECTRONICA
INTEROPERABLE

SITUACION PROYECTO

Canarias i
EI En pruebas Q '
Ceuta y Melilla o ‘

— N /]

. Finalizada implantacién

Fuente: Elaboracién propia

Donde se podia ver que la Comunidad de Madrid y las ciudades auténomas de Ceuta y
Melilla eran las U(nicas que aln no disponian del servicio de Receta Electrénica
Interoperable con el resto de comunidades auténomas.
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La incorporacién de cada una de las comunidades autbnomas al proyecto se realiz6 de
forma escalonada.

Incorporacion de la Comunidades Auténomas a Interoperabilidad RESNS

L
Extremadura H . —
B L B T gy o] |
| Lo Lo
IREN - | e fm am a o [} e f m a mj a LMam|j Bl e f a
«::3ERH::7iTENABRAA: ;< EARARA: : SARR:ZARRA : :AR>
2015 2016 2017 2018~ . 1 019

® 5 o
oo -

N

015 2016 18 20

| el e
i

(6] en julio 2015 isora de i yen febrero 2016
(2) Castilla-La Mancha en junio 21 de recetasi y en junio 2017
(3) Las recetas de Navarra no se pudieron dispensar en Canarias hasta el dia 28 de noviembre de 2016

i1 MINISTERIO
. o » L T CEEPANA  DESANIDAD
Elaboracién: Subdireccién General de Informacioén Sanitaria 200

En el grafico anterior podemos observar que en los meses siguientes a la elaboracion del
informe se pusieron en marcha estos servicios en las comunidades restantes.

Actualmente, el mapa esta completo, y los datos que aporta el Ministerio de Sanidad para
cada una de las instancias son los siguientes:

Implantacién de la receta electrénica en el SNS

Fuemte: Comunidades Autéromas
Elaboracién: Subdireccidn General de Informacidn Santaria. Minsterio ce Sanidad

Datos: julo 2020 (catos de receta correspondientes 2 JUNIO 2020)

| ccaa | julio 2020 | julio 2020 | julio 2020 | julio 2020 | junio 2020 |
[Andalucia BT 100 100 100 99,88
100 100 100 100 99,75
| Castilla La Mancha T[] 100 100 100 99,43
100 100 100 100 99,18
100 100 100 100 98,99
[Cantabria BT 100 100 100 98,80
INGESA T 100 100 100 98,78
Galicia T[] 100 100 100 98,60
[Madrid BT 100 100 100 98,15
[Aragén ST 100 100 100 97,89
[Navarra BT 100 100 100 97,86
[Murcia ST 100 100 100 97,10
100 100 100 100 97,06
Canarias BB T 100 100 100 96,14
100 100 100 100 95,22
Asturias BT 100 100 100 94,72
LaRioja ST 100 100 100 94,58

Castillaleon ST 100 28,57 100 87,70
| SNS| 100 | 100 | 100 | 9797 |

CS » Centro de Salud; CF » Consultario; H » Hospitales; OF » Oficina de Farmadia; eRecetar receta electrénica
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Toda vez que estos servicios estaban a punto de completarse, lo interesante ahora es ver
en qué medida se han utilizado desde entonces, lo que podemos analizar a través de los
siguientes cuadros, que muestran el uso de los servicios en 2018 y 20192

La tabla nos muestra los datos de dispensacion de recetas, envases dispensados y
ciudadanos distintos atendidos (todos en valor absoluto y en porcentaje respecto del total),
y ya podemos ver que las cifras se multiplican por 3 en casi todos los indicadores.

Asi, pasamos de realizar 1,2 millones de dispensaciones en 2018 a realizar 3,6 millones
en 2019. El nidmero de envases dispensados pasa de 2,7 millones a 8,8 millones, y el
nimero de ciudadanos distintos atendidos, que da una mayor perspectiva a la penetracion
del sistema entre la poblacién, pasa de menos de medio millon en 2018 a 1,3 millones en

20109.

ANO 2018
Envases dispensados % Envases dispensados Ciudadanos distintos % Ciudadanos distintos
ANDALUCA | 66.310 5,37% 142.203 514% 39.455 814%
[ARAGON 61.367 4,97% 131.420 475% 24.611 5,08%
2 60.180 2,18% 13.346 2,75%
[BALEARES | 24.304 0,88% 6.736 1,39%
cANARIAS | 50.891 184 % 11.355 2,34%
cANTABRA |

[CASTILALAMANCHA | 931% .~ a0804 8,42%
fcaTalufa | 87.721 317% 23.157 4,78%
o asa0s2 16,42% [ e8| 17,17 %
168.084 6,08% 26.017 537%
Gauca | o a8 853% 8,19%
MADRD |

MURCA | , 61.498 2,22% 14.027 2,90%
[NAVARRA | 46.275 , 100.780 364% 18.109 3,74%
31.084 66.297 2,40% 13.891 2,87%
LARIOIA. | 54.249 4,39% 116.612 422% 19.054 3,93%
161 0,01% 384 0,01% 144 0,03%
svs | 1235525 | 100,00% | 2764984 | 10000% | _asdssa | |

- La intensidad del color (de menor a mayor) en los valores absolutos viene marcada por su pertenencia a los 4 intervalos formados por los percentiles 25, 50 y 75.
- El valor porcentual més bajo aparece coloreado con menor intensidad, y el valor porcentual més alto con mayor intensidad.

ANO 2019
Actos dispensacién | % Actos dispensacién Envases dispensados % Envases dispensados
dispensadora

ANDAIUGARS T 10,80% o 886795 10,61% . 17808 13,28%
ARAGON | 113361 3,13% 246.387 2,89% 42.956 3,20%
ASTURAS | 72.159 1,99% 169.368 1,99% 34.435 257%
BALEARES | 46.740 1,29% 103.203 1,21% 21.661 1,62%
CANARAS | 54.896 1,52% 118.517 1,39% 25.423 1,90 %
CANTABRA | 4,55% 364.008 4,27% 65.389 488%
oo [esmar 1 az2% [ 1sssas0 | 1806% | 22380 16,69 %
CASTILLALAMANCHA | 14,13% | 1269875 14,90% oerae 12,47%
catAwRA | 179.012 4,95% 381.673 4,48% 71.346 532%
COMUNIDADVALENCIANA | | 14,98% . 13811 15,83 % | 236803

EXTREMADURA | 209.968 5,80% 504.158 592% 73.718 5,50%
Gauwca | | 6,32% o sle7e7 633% o sn36 6,51%
MADRID 138.621 3,83% 275.732 3,24% 71315 532%
MURCA | 113191 3,13% 280.095 3,29% 48.017 3,58%
NAVARRA | 70319 1,94% 150.294 1,76% 26.077 1,94%
PAlsSVASCO | 69.667 1,93% 148.098 1,74% 29.042 217%
RO 78.376 2,17% 167.260 1,96 % 26.440 197%
INGESA | 11.425 0,32% 28.297 0,33% 5.327 0,40 %
svs | 3618182 100,00% 8.521.838 100,00 % 13002 | |

- Laintensidad del color (de menor a mayor) en los valores absolutos viene marcada por su pertenencia a los 4 intervalos formados por los percentiles 25, 50y 75.
- El valor porcentual més bajo aparece coloreado con menor intensidad, y el valor porcentual mas alto con mayor intensidad.

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Subdireccion General de Tecnologias de la
Informacién. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

2 De la evolucion en el uso del servicio de receta electronica, el Ministerio de Sanidad todavia no ha
publicado datos del aino 2020 a fecha de elaboracién de este informe.
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A continuacion podemos ver esta informacion de nimero de personas que han utilizado el
servicio de receta electronica, pero detallado en un mapa por comunidades auténomas,
donde podemos ver los porcentajes de uso de cada comunidad respecto del total nacional,
tanto desde el punto de vista de la comunidad que presta el servicio de dispensacion

(mapa izquierdo), como desde el punto de vista de la comunidad de origen del ciudadano
solicitante (mapa derecho).

PERSONAS QUE HAN UTILIZADO EL SERVICIO DE RECETA ELECTRONICA INTEROPERABLE DEL SNS. Afio 2018
484.454

Distribucién porcentual* segun CA prestadora del Servicio Distribucién

rcentual* segin CA de Origen

* Numero de personas que han recogido su medicacién en una CA distinta a la suya y * Distribucién porcentual de las personas que han recogido su medicacién en una CA
distribucién porcentual de las mismas segun la CA donde han obtenido las recetas. Cada distinta a la suya, segin su CA de origen.
persona ha podido utilizar el servicio una o més veces, pero s6lo se contabiliza una vez. Cada persona ha podido utilizar el servicio una o més veces, pero sdlo se contabiliza

una vez.

PERSONAS QUE HAN UTILIZADO EL SERVICIO DE RECETA ELECTRONICA INTEROPERABLE DEL SNS. Afio 2019

Distribucién porcentual* segtin CA prestadora del Servicio

Distribucién porcentual* segin CA de Origen

0.00 423 100.00

0.00 247 100.00

* NUmero de personas que han recogido su medicacién en una CA distinta a la suya y
distribucién porcentual de las mismas segin la CA donde han obtenido las recetas. Cada
persona ha podido utilizar el servicio una o més veces, pero sélo se contabiliza una vez.

* Distribucién porcentual de las personas que han recogido su medicacién 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.

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Subdireccion General de Tecnologias de la
Informacién. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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Por ultimo, nos parece interesante observar, para el Ultimo ano del cual se tienen datos, la
distribucion del porcentaje de personas que ha utilizado alguna vez este servicio de receta
interoperable respecto del total de la poblacion protegida, o con derecho a la prestacion
farmacéutica.

Podemos ver que estos porcentajes se mueven en su mayoria entre el 1% y el 4%,
llamando la atencion los casos de Euskadi, con un 8,6% y la comunidad de Madrid, con un
7,4%, que son porcentajes muy altos, teniendo en cuenta que se trata del porcentaje
respecto del total de ciudadanos de la comunidad auténoma con derecho a esta
prestacion (es decir, la mayoria) que han hecho uso del servicio en otra comunidad
autébnoma distinta de la suya, o bien ciudadanos de otras comunidades que han hecho uso
de este servicio en la comunidad.

Porcentaje de personas* que han utilizado la receta interoperable del SNS, respecto al
total de la poblacion protegida

e

2.49% . J 1,66%
(r’ 344%
)
L\ ,,2 I
216%
L
3,36% Ly
. 1,23%.,
1,01% g
100 O C L 1gs 350
0.00 2.67 100.00

* Porcentaje de personas en cada Comunidad Auténoma que han utilizado la receta electrénica
interoperable respecto al total de la poblacién con derecho a prestacién farmacéutica en esa CA. Cada
persona ha podido utilizar el servicio una o mas veces, pero sélo se contabiliza una vez.

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria y Subdireccion General de Tecnologias de la
Informacién. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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Pero lo cierto es que la receta electronica incluye una serie de servicios especiales que
tampoco estan funcionando al mismo nivel en todo el territorio espanol, como podemos ver
en el mapa situado mas abajo.

Entre ellos se incluyen servicios como:
* Equipos y redes de comunicacion (video conferencia por satélite o Internet).

* Anulacion de dispensaciones: permite que, tras realizar una dispensacion, el
ciudadano pueda devolver el producto dispensado, de acuerdo a unas reglas
establecidas.

* Bloqueo cautelar de dispensaciones: el farmacéutico podra bloquear
cautelarmente la dispensacion de un medicamento prescrito si aprecia alguna
circunstancia que interfiera en la seguridad del ciudadano.

* Confidencialidad en la dispensacién: cualquier ciudadano podra solicitar en el
momento de la prescripcion, proteccion y confidencialidad, de forma que cuando el
ciudadano vaya a la farmacia se le podra realizar una dispensacion diferenciada.

NUEVOS SERVICIOS DE RESNS

Los nuevos servicios seran
incorporados progresivamente
por las comunidades auténomas.

Estos estardn disponibles para las
personas siempre que las dos
comunidades auténomas
implicadas los ofrezcan.

. CeutayMelilla

() pendiente de abrir servicio de “ Anulacién Dispensaciones” como dispensador
|2 nicién

Fuente: Subdireccion General de Informacion Sanitaria. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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MAPA DE SITUACION DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL |

Cuando se realizé el informe original, con datos de noviembre de 2018, la situacion de la
implantacién en el territorio espanol del proyecto de Historia Clinica Digital, era la que se
refleja en el siguiente mapa.

A

MAPA DE SITUACION

HISTORIA CLINICA &P  Baleares
DIGITAL SNS ~
PERFIL SERVICIOS

- Emisor y receptor Canarias d

‘:’ Sin servicios Q '
Ceuta y Melilla . .

. LN I~/]
Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2018. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Podemos ver que Catalufa era la Gnica comunidad que no disponia del servicio de Historia
Clinica Digital, estando pendiente de las pruebas de laboratorio.

El Servicio Catalan de Salud (CatSalut) si disponia de Historia Clinica Electronica, pero no
del servicio de HCD del SNS, que es el que la haria interoperable con el resto de
comunidades auténomas.
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Como se recogia en una nota incluida en el informe dias antes de su presentacion a los
medios, a principios de enero de 2019 se publicé la noticia de la finalizacion del proceso
de implantacion de la Historia Clinica Digital del SNS en Cataluna.

Por tanto, este servicio esta desde entonces disponible en todo el territorio espanol, asi
gue analizaremos aqui el nivel de prestacion del servicio.

Como se detallaba en el informe original, en la prestacién de este servicio también
distinguimos (como en el caso de la receta electrénica) un perfil de emisor y otro de
receptor. En el cuadro siguiente podemos ver que si bien Cataluna completd la
implantacién del servicio, en el mes de julio de 2020 aln esta pendiente de pruebas de
laboratorio que certifiquen su perfil como receptor, y permanece solo como emisor. Lo
mismo ocurre en las ciudades autébnomas de Ceuta y Melilla, donde a esa fecha estaba
pendiente la reactivacion de este servicio.

HCDSNS - Mapa de perfiles de servicio

Estado a 01/07/2020 ‘

Pendiente de reactivacion de
servicios
Pruebas de Laboratorio
pendientes

Perfil de servicios

é - Emisor y receptor
0 v ﬂ hd Solo emisor
e’ O

Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2020. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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Asi pues, el UGnico valor que nos permite comparar la situacién a una fecha y otra, para ver
su evolucion, es el nimero de habitantes con cobertura de este servicio.

Si bien en el informe original hablabamos de que un 95,64% de la poblacién disponia del
servicio de HCDSNS (44.102.625 habitantes del 46.113.429 totales), los datos de julio de
2020 nos indican, como se puede ver en el cuadro siguiente, que el porcentaje ha bajado a
un 93,45% de la poblacién (42.462.819 cubiertos de los 47.100.396 totales), reducciéon
para la que no hemos conseguido encontrar explicacion alguna.

HCDSNS: Cobertura de Poblacion SNS

...............
* Valores estimados:
> 200.000.000

Ll

Ll
L
PRIEE RRERE ROPRE L
TERTT pORRR PREOT
peee peeee RERRE L, g e
PRTER RRRDDRAORD  winin im0 e
PRIEE HEERE RREEE  wiis B
F'.wwww wwwww ?Wiw“‘ s | Estado a 01/07/2020

Cobertura: 93,45%
Proporcion de la poblacién
BDTS-SNS que tiene referencia
a alguin contenido HCDSNS
(1 a n doc )

m *
@ HCDSNS HCDSNS
BDTS-SNS BD Referencias
47.100.396 42.462.819 53.340.140

Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2020. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Por otra parte, se considera que una comunidad auténoma dispone de una Historia
Electrénica de Salud (HES) de sus ciudadanos, cuando en el Servicio de Salud existe un
sistema que permite acceder a los procesos de los pacientes de forma agregada y
longitudinal con independencia del centro sanitario o ambito asistencial dentro de la red
sanitaria de utilizacién publica de la comunidad auténoma.
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La siguiente tabla muestra informacion interesante al respecto, porque no solo muestra las
comunidades que dan este soporte de HES, sino que ademas detalla si los ciudadanos
pueden acceder a su historial a través de internet, incluso incorporar datos a él, o acceder
a través de una app para movil.

2019
Historia Electrénica de % vari.
2017 2018
Salud (HES) valor | %S9Pre 30192018
el total
Comunidades auténomas
(CCAA) que disponen de 16 17 17 100,00% | 0,00%

sistemas que soportan una HES
Unica para cada ciudadano
Ciudadanos, en miles, que tienen
una HES unica y agregada, con
independencia del centro de la 42.821 45.742 46.128 98,81% 0,84%
red sanitaria puablica de su
comunidad de residencia (*)
CC. AA. en las que los
ciudadanos pueden acceder a
datos de sus HES a través de
Internet

CC.AA. en las que los
ciudadanos pueden acceder a
datos de sus HES a través de 6 9 10 58,82% 11,11%
una APP especifica para
dispositivos moviles

CC.AA. en las que los
ciudadanos pueden incorporar
datos a sus HES a través de
Internet (**)

(*) El % se calcula sobre él total de la poblacién protegida.

(**) En el 2017 y 2018 una CA tenia operativa una implantacién piloto, que en el 2019 ya no

aparece

14 16 16 94,12% 0,00%

4 4 3 17,65% -25,00%

Fuente: indice Seis. Marzo 2020. Sociedad Espafiola de Informética de la Salud
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Por (ltimo, nos detendremos aqui a comprobar, dentro de la HCDSNS, cuéles son los
informes concretos que se estan emitiendo actualmente.

Como vimos en el informe original, la idea del servicio de HCDSNS no es que profesionales
y ciudadanos puedan acceder a la totalidad de los contenidos existentes en la Historia
Clinica Electrénica de las comunidades autbnomas, sino solo a aquellos datos que sean
relevantes desde el punto de vista clinico porque resumen lo esencial del contenido de la
historia clinica del ciudadano.

Para ello, se han definido los documentos electronicos que contienen los datos
auténticamente relevantes para la atencién sanitaria de un ciudadano:

Documentos
HCR Historia Clinica Resumida
ICAP Informe Clinico de Atencién Primaria
ICU Informe Clinico de Urgencias
ICA Informe Clinico de Alta
ICC Informe Clinico de Consulta
IRPL Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio
IRPI Informe de Resultados de Pruebas de Imagen
ICE Informe de Cuidados de Enfermeria
IROPD Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnosticas®
EUPS EU Patient Summary™**

Notas: * No incluido en RD 1093/2010 - CMDIC
** En desarrollo

Y en el siguiente cuadro podemos ver cuales de ellos se emiten en cada comunidad

autonoma.
Versién & 2

[ idad Auté HCDSNS | £ 2 | Total |Maxi Aportacién Previsi
Andalucia 9.5 1 2 9 | 22%
Aragén 9.5 1 2 9 | - 22%
Principado de Asturias 95 | 0| 4 9 [0 44%[ICAP + HCR en pruebas
Islas Baleares 9.5 1 9 9 I 100%
Canarias 9.5 1 4 9 [ 44%|ICAP + IRPL + IRPI + ICE
Cantabria 9.5 1 1 9 1] 11%
Castilla y Ledn 9.5 1 6 9 ] 67%|ICE
Castilla-La Mancha 9.5 1 = 9 3] 11%|ICU + ICA
Catalufia 9.5 1 1 9 |o 11%
Comunidad Valenciana 9.5 1 8 9 [ —T )
Extremadura 9.5 1 7 9 NN 8%
Galicia 9.5 1 = 9 1] 11%|ICU +ICA +ICC + ICE
Comunidad de Madrid 9.5 1 9 9 B 300%
Regién de Murcia 9.5 1 5 9 ] 56%
Navarra 9.5 1 5 9 |EEETTI se%|IRPL
Pais Vasco 9.5 1 2 9 = 22%|IRPL+ ICU
La Rioja 9.5 1 8 9 EE 89%
INGESA 9.5 1 5 9 ] 56%

Total: 0 80 162 49%
Tipos de documentos en emision: 80 documentos x agentes
De un total de: 162 tipos autorizados posibles
Cobertura de emision: 49,

Fuente: Sistema HCDSNS. Informe de Situacién. Julio 2020. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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MAPA DE SITUACION DE LA CITA POR INTERNET Eeam"n

En la introduccion de este informe hemos comentado que en el documento original ya se
apuntaba que la situaciéon de la cita por internet (que considerabamos en el anterior
informe uno de los indicadores clave de nuestro Sistema Nacional de Salud desde el punto
de vista de penetracion de las tecnologias de la informacién y el conocimiento en el sector
de la salud) estaba implantada y extendida por todo el pais, motivo por el cual no tiene
sentido hacer un nuevo repaso a su situacibn -menos aln analizarlo comunidad a
comunidad, que es siempre el mismo dato-.

No por ello hemos dejado de fijarnos en este indicador, y en esta ocasion hemos analizado
el grado de uso de este servicio por parte de los ciudadanos.

En la tabla siguiente podemos ver el ndmero de citaciones (en miles) para consultas de
Atencion Primaria y el nimero de comunicaciones o confirmaciones de citas para Atencion
Especializada, durante el ano 2019, en funcién del canal por el que se realizaron (Internet,
teléfono u otros medios).

Citaciones y Por Por Por
comunicaciones en Otros Total
. Internet Teléfono

2019, en miles medios
Citaciones para AP 71.441 69.047 248.769 389.256
Comunicaciones y
confirmacién de 2.700 12.699 91.040 106.439
citaciones para AE

Total 74.141 81.746 339.809 495.696

Fuente: indice Seis. Marzo 2020. Sociedad Espafiola de Informética de la Salud

Y a continuacién vemos la variacion de estos datos respecto del ano anterior (2018).

Citaciones y =
comunicaciones. Por Por Ot::s Sonal
% variacion Internet Teléfono T
2019/2018
Citaciones para AP 4,26% -6,30% -7,96% -5,64%
Comunicaciones y
confirmacién de 268,86% 48,71% -22,43% -15,95%
citaciones para AE

Total 7,05% -0,59% -12,34% -8,06%

Fuente: indice Seis. Marzo 2020. Sociedad Espafiola de Informética de la Salud
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CONCLUSIONES

Con una serie de servicios que en el momento de elaborar el informe original ya estaban a
punto de completar su implantacién en todo el territorio nacional, el trabajo de esta
actualizacion se limita a confirmar la finalizacion de esa implantacion y trazar un esbozo
del nivel de utilizacion de estos servicios por parte de los ciudadanos.

En cuanto al primer punto, ya hemos comprobado que la Receta Electrénica si es cierto
gue completd su implantacion en todo el pais, incorporandose la comunidad de Madrid al
proyecto de interoperabilidad, pero en cambio la Historia Clinica Digital, lejos de haber
completado la implantacion anunciada, actualmente cubre un porcentaje menor de
poblacion que hace dos afnos.

Lo cierto es que los servicios que si estan disponibles, o los que estan disponibles en
ciertos territorios, si son utilizados por la poblacién -lo que indican las cifras mostradas
graficamente a lo largo de este capitulo-, algo que nos permite concluir que estos servicios
son valorados positivamente por los ciudadanos.

Es importante comentar, en todo caso, gue como consecuencia de la pandemia provocada
por el coronavirus la utilizacién de herramientas tecnoldgicas ha crecido de manera
exponencial, avanzando en unos meses mas que en los Ultimos cinco anos. Destaca la
atencion a distancia en todas las Comunidades Auténomas, desde la consulta telefénica a
la telemedicina, los portales para pacientes o las interconsultas virtuales entre niveles.
También se utilizé la tecnologia para facilitar tramites administrativos, informacion a
pacientes y familiares, formacién a profesionales, teletrabajo o el trabajo en red.

Pero el aumento en la utilizacion de la teleconsulta generd también a su vez muchas dudas
sobre cdmo hacerlo. Por este motivo, la Asociacién de Salud Digital (ASD) realiz6 una “Guia
basica de recomendaciones para la teleconsulta”3, en la que se abordan las

consideraciones clinicas, las tecnolégicas, la necesidad de formacién previa, la evaluacién
y seguimiento, ademas de los aspectos éticos y legales. Posteriormente la Comision de
Deontologia de la Organizacion Médica Colegial elabor6 también una guia de
recomendaciones para la teleconsulta4. A pesar de ello sigue existiendo incertidumbre y
mucho desconocimiento por parte de las organizaciones, instituciones y profesionales
sanitarios, lo que frena el adecuado avance en este campo.

3 Pinchando el titulo funciona como hipervinculo a la guia, pero pueden acceder también a través
del siguiente enlace: https://salud-digital.es/guia-basica-de-recomendaciones-para-la-teleconsulta/
4 La telemedicina en el acto médico. Comision Central de Deontologia. Organizacién Médica Colegial
de Espana https://www.cgcom.es/sites/default/files/ul183/informe e-

consulta_ccd 10 06 2020.pdf
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Y ya que abordamos en este apartado de conclusiones la cuestién de la Telemedicina -
clave, en materia de Salud Digital, y mas en estos momentos que estamos viviendo-
aprovecharemos para reflejar aqui un conjunto de interesantes reflexiones que
recientemente puso sobre la mesa Julio Lorca, Director de Desarrollo en Salud Digital de
DKV Salud, y uno de los expertos que colaboran en este informe.

Con el titulo 12 Mandamientos para una Telemedicina con garantiass, publico el pasado
mes de noviembre de 2020 en la web de ASD este conjunto de principios que deben guiar
en todo momento la practica de la telemedicina, y que nos parece interesante reflejar aqui
en su integridad.

*  DIGNIDAD Y AUTONOMIA DE LAS PERSONAS

Se debe garantizar que toda actividad de telemedicina esta presidida por el respeto a
la dignidad de la persona humana y a su autonomia. Esto es asi debido a que la
telemedicina se basa en la utilizacion de datos personales altamente protegidos. Debe
ser obligatoria la autorizacién explicita para cualquier uso.

* CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se debe garantizar que cualquier acto de telemedicina cuenta con el correspondiente
consentimiento informado del paciente -0 de sus representantes si fuera el caso- tal y
como se exige para cualquier otro acto médico. Asimismo, debe considerarse otros
aspectos de una interaccidbn que no es presencial. Por ello serd necesaria una
aclaracién previa sobre su alcance, limitaciones y consecuencias. El consentimiento
soOlo sera prestado tras recibir la informacion adecuada. Se debera dejar constancia de
este en la historia clinica electrénica, tal y como regula la Ley de autonomia del
paciente.

* RESPETO A LA CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD

Se debe garantizar el respecto a la intimidad de las personas, especialmente durante
la propia interaccién telematica. Esto debe ser tanto desde una perspectiva fisica
(limitando la exposiciéon corporal a lo imprescindible) como emocional (evitando la
presencia de terceros). Se respetara siempre el caracter confidencial del encuentro
virtual y de sus conclusiones.

(De los Profesionales Sanitarios actuantes)
* |DENTIDAD, CUALIFICACION Y DESEMPENO PROFESIONAL
Se debe garantizar el conocimiento de la identidad y cualificacion del profesional
sanitario. En particular cuando la intervencién no se limite a la prestacion de consejo o

5 https://salud-digital.es/2020/12/11/12-mandamientos-para-una-telemedicina-con-garantias/

Informe ASD sobre transformacion digital en salud Pagina 33 de 99
Actualizacion 2021



\
)
SALVSB“D‘\“G:‘IH‘I’AL
asesoramiento genérico. Esto sera inexcusable cuando el profesional interviniente
ejerza como responsable Ultimo de una decision diagnéstica o terapéutica. En tal caso,
deberad dejar constancia de su juicio e instrucciones en la historia clinica a fin de
garantizar la continuidad asistencial.

* CRITERIOS DE NORMO-PRAXIS Y BASES DE EVIDENCIA

Se debe garantizar que los profesionales sanitarios actuantes respetan los criterios de
normo-praxis aplicables. Estos deberan inspirar sus actuaciones en los usos generales
propios de su profesién, con especial atencién a las bases cientificas de evidencia. Y
ello tanto para la atencion basica, pero muy especialmente ante actividades
especializadas concretas. Para ello, las que debera asegurarse de que ésta puede ser
desarrollada de forma telematica, sin conllevar merma o riesgos para la correcta
practica asistencial.

* CODECISION Y PARTICIPACION

Se debe garantizar que el profesional sanitario interviniente ofrece a los usuarios y
pacientes la informacion suficiente y adecuada. Esto tendra como objetivo asegurar su
participacién en el curso de accién que se decida. El criterio del paciente es esencial
para la toma de decisiones que les afectan.

(De los medios técnicos y uso exigible de los recursos disponibles)

* CAPACIDAD

Se debe garantizar que, en caso de que la interaccion telematica no se limite al
consejo o asesoramiento genérico a usuarios, se utilizan todos los recursos cientificos
disponibles. Estos pueden ser pruebas de laboratorio, imagen médica o de prescripcion
farmacoloégica, y que hayan sido previamente aceptados por la evidencia para su uso
telematica. De este modo se asegurara que la consulta virtual es suficientemente
resolutiva.

* SEGURIDAD

Se debe garantizar que los medios tecnoldgicos utilizados estan dotados de las
medidas de encriptacion adecuadas. Se evitara el uso de redes abiertas o inalambricas
gue carezcan de suficiente proteccion. El uso de medios como el teléfono ordinario, e-
mail o formas de mensajeria instantanea sin garantias adecuadas se debera limitar a
consejos o0 asesoramiento de contenido genérico no personalizado. Estos no se podran
considerar validos como base de verdaderos actos clinicos, mas aln al carecer del
preceptivo registro documental en formato de historia clinica.

* TUTELA EFECTIVA

Se debe garantizar que tras el contacto inicial, y antes de decidir que la teleconsulta a
desarrollar es viable clinicamente con base en evidencia, se han considerado las
capacidades y requisitos necesarios para poder actuar. Y ello tanto en lo que afecta al
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paciente concreto, (por ejemplo suficiencia intelectual o formativa) como al medio. En
especial con relacion a la calidad de la comunicacion y suficiencia tecnologica de la
dotacién remota, asi como de la correcta adecuacién ambiental (iluminacion o sonido)
cuyas deficiencias pudieran mermar la efectividad clinica de la relacion.

*  DOCUMENTACION CLINICA

Para la correcta prestacion de las técnicas propias de la atencién virtual se debe
garantizar que los diferentes profesionales sanitarios, o cualquier otro actor
interviniente, conocen y asumen los deberes de informacién y documentacion clinica.
Usuario o paciente deben adoptar decisiones de forma libre y voluntaria. Deben
también dejar constancia de lo actuando como exige la Ley de Autonomia del paciente.

* VERACIDAD Y CUSTODIA DE LA INFORMACION

Se debe garantizar que la informacién clinica de todas las actuaciones asistenciales
desarrolladas es verdadera. Se debe garantizar también que es comunicada -y
registrada- de forma comprensible y adecuada a las necesidades clinicas y personales
de usuarios u pacientes, asi como para los fines clinicos que a partir de la misma se
pudieran desarrollar.

* CONFIDENCIALIDAD

Se debe garantizar que tanto los intervinientes como cualquier otra persona que
elabore 0 acceda a la informacion guarde la debida reserva sobre la misma.

Y me gustaria cerrar este capitulo con una reflexion de Jaime del Barrio: “Hace falta
aprender la leccion. Hace seis meses todo el mundo nos discutia que la telemedicina fuera
posible. Ponian barreras éticas, legales, tecnoldgicas... y de repente, salta todo por los
aires y en dos semanas es posible. Mi preocupacion es que ahora estoy viendo que ya hay
muchos sistemas que se estan volviendo para atras. Deberiamos consolidar lo que se ha
hecho bien y avanzar”.
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SITUACION ACTUAL DEL SNS (presupuesto vs. gasto)

El contexto macroeconémico en el pasado decenio en Espana ha venido caracterizado por
la recesion econdmica mundial, con un producto interior bruto (PIB) per capita
disminuyendo en el periodo de 2009 a 2015 en un 20%, una tasa de pobreza en continuo
aumento, alcanzando el 28,6% en 2015, y mientras continuaba creciendo el desempleo y
seguian reduciéndose los ingresos de los hogares.

Sin embargo, el estado de salud general ha mejorado, las desigualdades en cuanto a la
percepcion subjetiva de la salud relacionadas con los ingresos o el nivel educativo
alcanzado han disminuido en los Gltimos 10 anos, y los factores de riesgo cardiovascular
se han estabilizado.

Todo ello ha llevado a nuestro pais a alcanzar el nivel mas alto de la Unién Europea en

cuanto a esperanza de vida al nacer, con 83,3 anos a la fecha de elaboracién de este
informe.

En el siguiente grafico podemos ver la evolucion del presupuesto global sanitario en

Espana, que ha ido creciendo de forma constante en los Ultimos anos a pesar de la
mencionada situacion de crisis econdémica, tanto nacional como mundial.

2016 2017 2018 2019

62.000.000

60.600.000
59.209.11 59.200.000

57.800.000

56.400.000

55.077.

55.000.000

PRESUPUESTO GLOBAL SANITARIO

(en miles de euros)

Fuente: Elaboracién propia
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Este presupuesto global sanitario se traduce finalmente en un gasto publico medio de
1.522,51€ por habitante en el ano 2018 (tltimo con dato disponible), cuya distribucion por
comunidades autdnomas queda como se observa en la figura siguiente:

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas, por habitante protegido segun CC.AA. y Afios. Total
92018

1600,00

1400,00
1200,00
1000,00
800,00
600,00
400,00
200,00
O % 1w e @ @ Q¢ 9% O b & G B KB K 2 v &

Fuente: Estadtica del gasto sanitario Pblico (EGSP) del MSCBS. Extraido de INCLASNS (6/12/2020 - 12:15.00)

La atencion primaria sigue siendo la columna vertebral del sistema sanitario y, sin
embargo, el gasto publico en este area (incluido el gasto farmacéutico) ha disminuido,
pasando del 38% en 2002, al 31% en 2014, mientras que el gasto pUlblico en asistencia
especializada (ambulatoria, hospitalaria y atencién de urgencia) ha aumentado del 53,3%
en 2002 al 62,4% en 2015.

Como apunta el informe Sistemas sanitarios en transicions, “las altas tasas de
procedimientos de escaso valor en los hospitales, las grandes diferencias en la cirugia
programada entre las distintas areas de la atencion sanitaria, y las diferencias geograficas
en el acceso a ciertas intervenciones con base empirica plantean importantes
preocupaciones respecto a la eficacia y la eficiencia distributiva en el seno del SNS,
aunque es poco probable que estas cuestiones sean especificas de Espana”.

Y continGa aclarando que “Las reformas desde 2010 han abordado la gobernanza del
SNS, la amplitud de la cobertura (regulacion de las condiciones para la adquisicién de
derechos), la profundidad de la cobertura (categorizacion del catalogo de prestaciones), el
reparto de costes (reformulacion de la participacion financiera de los pacientes), los
procedimientos de fijacion de precios de los farmacos y la reduccion de los costes de
produccion (por ejemplo, reduccion de los salarios de los trabajadores sanitarios y de los
precios, disminucion del niimero de estos trabajadores, centralizacién de las compras)”.

6 Espana. Informe del sistema sanitario. Sistemas sanitarios en transicion Vol. 20 No. 2 2018. E.
Bernal-Delgado, S. Garcia-Armesto, J. Oliva, F. I. Sdnchez Martinez, J. R. Repullo, L. M. Pena-
Longobardo, M. Ridao-Lépez y C. Hernandez-Quevedo. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social
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Pero, analizando la informaciéon por comunidades autbnomas, lo que aqui nos ocupa es
analizar el presupuesto de estas para todo lo relativo a aplicacion de las tecnologias de la
informacién y el conocimiento, y aqui ya podemos ver una disminucion en el presupuesto

para el lltimo ano.

2016 2017 2018 2019

730.000

718.000
706.000
694.000
682.000

674123

670.000

PRESUPUESTO TIC DE LAS CCAA

(en miles de euros)

Fuente: Elaboracién propia

Aparte del presupuesto de las comunidades auténomas, la inversién que se dedica a las
TIC depende de otra parte que aportan el Ministerio de Sanidad y Red.es, a través del

Sistema Nacional de Salud.

Como podemos ver en el grafico siguiente, la inversion global se ha reducido en el Gltimo
ano, no solo por el menor presupuesto de partida de las CCAA, sino por una menor

aportacion también por parte de Ministerio y Red.es.

Informe ASD sobre transformacion digital en salud Pagina 39 de 99

Actualizacion 2021



SALUD DIGITAL

2016 2017 2018 2019
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(en miles de euros)

Fuente: Elaboracién propia

Hablamos, en todo caso, de un sistema (el SNS), que no solo ha avanzado en los
indicadores que venimos estudiando en este informe (servicios como la cita por internet, la
receta electrénica o la historia clinica digital), sino que también ha puesto en marcha
dentro de sus sistemas de informacién algunos proyectos remarcables, como los que se

resefian a continuacion.

INCLASNS

Es el proyecto de seguimiento de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud, y
precisamente una de las fuentes de informacion de este estudio.

INDICADORES CLAVE
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Versién1o N T O T - B © &

ABRIR APLICACION

O No mostrar esta pantalla en visitas posteriores

.
S. G. Informacién Sanitaria < E ;ﬁ{ b
W3 it
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Se trata de una aplicacién interactiva que permite consultar los indicadores mas
importantes, y que nos permite profundizar en el analisis que veiamos del gasto dedicado
por la administracion publica (CCAA y Ministerio) a los servicios de atencién sanitaria.

Estos indicadores estan divididos en grupos (sociodemograficos, de bienestar, de
mortalidad, morbilidad, estilos de vida, determinantes biolégicos, determinantes sociales,
accesibilidad, efectividad, recursos, uso, gasto, pertinencia, seguridad, opinién vy
poblacién), para los cuales ofrece todo tipo de informacion en tablas, graficos y mapas.

iCMBD

Es el modelo de indicadores para el analisis de la hospitalizacion.

El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de hospitalizacién constituye la principal
fuente de informaciéon y conocimiento de lo que acontece en la atenciéon bajo esta
modalidad asistencial.

Inicio | [ Acceso restringido || Formulario de contacto

é\_‘,y Indicadores y Ejes de Andlisis del CMBD

Aplicacion para el andlisis y explotacion del registro de altas hospitalarias

Seleccione el indicador que desea estudiar: Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios
« Estancia Media Sociales e Igualdad y la Universidad de Cantabria para la realizacion del
. proyecto de I+D titulado: "Implantacion y Soporte del Modelo de

w Indicadores y Ejes de Andlisis de los Datos del Conjunto Minimo Bésico

+ Complicaciones de Datos de Hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud”

« Estancia Media Preoperatoria

« Frecuentacién en Hospitalizacién

« Distribucién de altas

« Tasa de Infeccién Nosocomial

« Tasa de Reingresos

« Tasa de Ceséareas

+ Tasa de Realizacién

« Distribucién de procedimientos de interés
« Tasa de Ambulatorizacién Quirirgica

« Ficha resumen de todos los indicadores

Descargas:
« miCMBD: Aplicacién para el célculo de indicadores del CMBD

Documentacién de la aplicacion:
« Documentacién técnica
« Documentacién de utilizacién
« Ayldenos a Mejorar

Conjunto Minimo Bésico de Datos de Hospitalizacién Grupo de Minerfa de Datos

Proyecto de Implantacién y Soporte del Modelo de U . .
: . niversidad de Cantabria
;ﬁ_& Somme .u'"’ul'&"amm Indicadores y Ejes de Andlisis de los Datos del

o del SNS (2001-2011) wvow mdm.unican.es I8

El objetivo de este proyecto es disenar un modelo de explotacion y analisis de los datos del
registro CMBD que dé respuesta de forma estructurada, fiable y sencilla a las necesidades
de conocimiento que hoy dia se consideran ineludibles para la evaluacion y seguimiento de
la atencion sanitaria en el ambito de la hospitalizacion de nuestro Sistema Nacional de
Salud.
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Es el Atlas de Variacion de la Practica Médica del SNS (Atlas VPM).
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Dependiente del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Atlas VPM es
reconocido por el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad, como Registro de

utilidad para el Sistema Nacional de Salud.

vVPM.

Ciencia de datos para la
mejora del sistema sanitario

Métodos

Contacto

Investigacién
Servicios Sanitarios y
Polfticas de Salud

9

Métodos

Modelos de datos-Andlisis
geogréfico- Desempefio

hospitalario

Articulos
cientificos

Variaciones en la Practica Andlisis de los Sistemas

Sanitarios

Su actividad se centra en el andlisis de los Sistemas Sanitarios como determinante de
salud individual y poblacional, para lo que reutiliza los datos digitales recogidos por el
sistema a partir de los contactos de individuos y poblaciones, y genera conocimiento que

pueda accionar politicas sanitarias dedicadas a mejorar el sistema sanitario.
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Cerramos este apartado citando de nuevo el informe Sistemas sanitarios en transicion,
cuando afirma que “Entre los logros del sistema nacional de salud durante la ultima
década figuran: la mejora de los resultados atribuibles a la accion del sistema y evitables;
las reducidas desigualdades en el acceso entre los distintos grupos socioeconémicos en lo
que respecta a los servicios preventivos y reconocimientos médicos; el buen nivel de
proteccion financiera que limita las penurias econémicas de los usuarios en caso de
enfermedad; las mejoras en la productividad en el marco del sistema de salud; los buenos
resultados en cuanto a la satisfaccion general de los pacientes con el sistema de salud; y
los notables avances en la consolidacion de los derechos de los pacientes”.
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Estos proyectos son también fruto de una iniciativa de Innovacién dentro del SNS que
debemos destacar aqui. Y de esa iniciativa también parte el impulso de la Compra Publica
Innovadora y de la Replicacion” de Buenas Practicas y Experiencias Innovadoras
(BBPP/EEII) en el Sistema Nacional de Salud, que tienen como objetivo conseguir que las
necesidades o retos del SNS acaben implementandose en el propio SNS, es decir, lograr

gue se cierre el ciclo de la innovacion sanitaria.

Este ciclo de la innovacion empieza con los retos y necesidades del SNS y a partir de ahi se
abren numerosos caminos con diferentes agentes financiadores, organismos lideres de

propuestas y empresas desarrolladoras de soluciones innovadoras, que si tiene éxito,

finaliza en la comercializacion o implementacion de las soluciones innovadoras en los

sistemas sanitarios espanoles o de otros paises.

L]
o

5% coBEwO  MNSTENO
<3 DEESPANA  DE SANIDADSERVICIOS SOCIALES
i EIGUALDAD

Buenas
Practicas
Candidatas

Replicar

Evaluar y

seleccionar Sistema

Nacional
Salud

Experiencias .

Innovadoras _CICIO de_ ;
Innovacion en
el SNS

Comercializar/
Implementar

Productos y
Servicios

Validar Prototipos

Innovar
Fuente: CIMIT y elaboracién propia

Necesidades

Proyectos Viabilidad

innovadores é tecnolégica

7 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la replicacién como los esfuerzos deliberados
para aumentar el impacto de las innovaciones exitosamente testadas en los servicios de salud, a
través de proyectos experimentales y pilotajes previos, de forma que beneficien a un mayor nimero

de personas y que fomenten politicas y programas de efectos duraderos.
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BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Otro de los sistemas de informacion fundamentales del SNS es el de recogida de buenas
practicas en el Sistema Nacional de Salud.

La recogida de buenas practicas se enmarca en los principios de la Ley de Calidad y
Cohesién del SNS, del ano 2003. En dicha ley, en el capitulo VI, establece que la mejora de
la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las actuaciones de las
instituciones sanitarias publicas y privadas. Y se concretan los elementos que configuran la
que se denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas practicas y de
acontecimientos adversos.

Se establece la necesidad de crear un registro de buenas practicas, que recogera
informacién sobre aquellas practicas que ofrezcan una innovacion o una forma de prestar
un servicio mejor a la actual.

Se considera Buena Practica (BBPP) aquella intervencién o experiencia realizada que
responde a las lineas estratégicas del Sistema Nacional de Salud, basada en el mejor
conocimiento cientifico disponible, que haya demostrado ser efectiva, pueda ser
transferible y represente un elemento innovador para el sistema sanitario.

Los criterios comunes que debe reunir toda experiencia para ser considerada una BBPP
son los siguientes:

1. Adecuacion: Se corresponde con las areas y estrategias del Sistema Nacional de
Salud.

2. Pertinencia: Sus objetivos se corresponden con las necesidades y caracteristicas
de la poblacion a la que se dirige, o con una norma reguladora.

3. Evaluacion: Esta evaluada conforme a los objetivos planteados.

4., Basada en el mejor conocimiento cientifico disponible: Sustentada en estudios
cientificos de calidad o en una norma reguladora.

5. Efectividad: Obtiene resultados positivos en condiciones reales.

6. Posibilidad de Transferencia: Puede servir como modelo de aplicacion en
otros/diversos contextos.

7. Innovacion: Implica la creacion o modificacion de una practica.

o

Eficiencia: Consigue los objetivos marcados optimizando los recursos existentes.

9. Sostenibilidad: Se mantiene con los recursos disponibles y se adapta a las
exigencias sociales, econdmicas y medioambientales del contexto en el que se
desarrolla.

10. Equidad: Incorpora objetivos especificos de disminucion de desigualdades en salud
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11. Enfoque de Género: Integra el principio de igualdad de género en las diferentes
fases del proyecto (articulo 27 de la L.O. 3/2007) observando el diferente impacto
gue la intervencion pueda implicar sobre mujeres y hombres

12. Participacion: Incluye mecanismos de participacion de la ciudadania y/o involucra a
las personas implicadas.

13. Intersectorialidad: Promueve las relaciones con otros sectores diferentes al
sanitario.

14. Aspectos éticos: Respeto a los derechos de las personas y consideracion de los
principios éticos

Las Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad, a través de la Subdireccién
correspondiente en funcion de las areas estratégicas, promueven la identificacion de
experiencias susceptibles de ser consideradas ejemplos de Buenas practicas en el SNS en
funcion de la definicion genérica y criterios de calidad senalados anteriormente.

A final de ano, cuando todas las BBPP han sido aprobadas por los respectivos 6rganos
colegiados y por el Consejo Interterritorial del SNS (CISNS) se hacen publicas en el
buscador web, uno de cuyos ejemplos mostramos en la imagen siguiente.

NAOOO<:=0 ¥ Galego
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ANUNCIO DE NUEVAS INICIATIVAS DE SALUD DIGITAL

Nos ha llamado la atencion recientemente el anuncio de dos iniciativas en materia de
Salud Digital que no queriamos dejar pasar la oportunidad de resefar aqui, tanto por su
pertinencia e importancia que pueden tener sobre el SNS, como con la intencién de poder
hacer un seguimiento posterior para constatar si realmente se han puesto en marcha
como se prometia.

Ambas se han producido a finales de noviembre de 2020, pero cada una incide sobre un
area distinta.

Por un lado, se anuncié que “Sanidad unificara los datos de pacientes del sistema publico
y privado de todas las CCAA” 8.

La noticia describe un ambicioso proyecto de datos compartidos alineado con el espiritu de
este plan nacional, que aspira incluso a tener dimension europea. “La meta es lograr que
cualquier hospital, sea publico o privado y esté donde esté en Espana pueda acceder a
una version unificada del historial médico de cada paciente, tanto para fines clinicos como
de investigacion médica”.

“Sanidad quiere empezar con un mapa genémico del pais para acceder al Archivo Europeo
de Genomas y Fenomas (EGA), una base de datos de referencia en investigacion genémica
a la que varios paises aportan informacién. No seria su Unica aplicacion. Ademas de tener
un historial de pacientes unificado, este sistema permitiria, por ejemplo, seleccionar
variables sobre la evolucion de pacientes de la covid-19 (enfermedades previas, edad,
tratamientos recibidos...) y dejar que cientificos de diferentes centros accedan a los datos
para sus propias iniciativas de investigacion”.

Esta iniciativa tiene relacion directa con todo lo comentado en este informe y en su edicién
original, toda vez que sera exitosa siempre y cuando lo que se persiga sea estandarizar los
datos sanitarios de todas las CCAA en lugar de crear solo una nueva plataforma
centralizada que los agrupe.

8 Tienen la informacién completa en el enlace:
https://www.elconfidencial.com/tecnologia/ciencia/2020-11-14/sanidad-sistema-nacional-salud-
quiron-hm 2832340/
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Y pocos dias después de esta noticia, se anunciaba que “Sanidad fija su agenda digital en
2021: KPrimaria 2.0>> y datos en la nube” °.

En la noticia se detalla que “el Gobierno de Espana prepara, ligado a los Presupuestos
Generales del Estado de 2021, algunos grandes proyectos para reforzar el sistema
sanitario. Iniciativas en colaboracién con la Unién Europea, como la historia clinica digital
(sic); con la pandemia del coronavirus Covid-19, como el registro de vacunaciones y con la
gestion de datos, como la creacién de una nube digital o la digitalizacién de la Atencion
Primaria”.

En cuanto al proyecto de gestion de datos en la nube, la idea es poner en marcha “un gran
espacio de datos de caracter sanitario para impulsar, en colaboracién con otras
instituciones, una plataforma en la nube. El objetivo sera analizar los datos en salud para,
posteriormente, realizar con ellos una aplicacién a la practica clinica y en la investigacion.
Ademas, este proyecto estara vinculado con la nueva estrategia nacional de inteligencia
artificial y medicina personalizada”.

Y, por otra parte, “el secretario general de Salud Digital ha reforzado su apuesta por
mejorar la Atencién Primaria mediante servicios digitales con una aproximacion integral
para que sea posible extender las prestaciones de la AP un entorno digital y acceder desde
la Primaria a los recursos del resto de niveles asistenciales. La digitalizacion de la Primaria
posibilitara que se incremente la equidad y la incluso del SNS en su conjunto”.

Este apartado de nuevas iniciativas nos remite de alguna forma al capitulo 3 del informe
original que aqui actualizamos, donde se analizaban los Retos a los que deberia
enfrentarse la Salud Digital en nuestro pais. La presente edicidon no cuenta con un capitulo
dedicado a esta cuestion, puesto que por desgracia no se ha avanzado en la materia lo
suficiente como para que aquellos retos que se analizaban hayan quedado obsoletos y
hayan aparecido nuevos, de manera que aquella revisién mantiene su vigencia, pero si nos
gustaria apuntar aqui un interesante trabajo realizado recientemente por la division de
Health & Life Sciences de EY, que analiza los tres principales retos a los que se enfrentara
el sector Salud en los proximos anos: la atencién proactiva, la irrupciéon de la tecnologia y
las alianzas estratégicas.

9 Tienen la informacién completa en el enlace:
https://www.redaccionmedica.com/secciones/ministerio-sanidad/sanidad-fija-agenda-digital-2021-
atencion-primaria-datos-nube-4657
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En la publicacion de su web Colaboracion y digitalizacién, la nueva realidad del Sector
Salud1o (donde encontrardn un apartado “Descubre aqui los retos de la Salud del futuro”
para descargar el informe), se abordan estas tres cuestiones:

*  Atencién proactiva

Para que nuestro Sistema de Salud sea capaz de hacer frente a los retos actuales y
futuros es necesario avanzar hacia un modelo coordinado y participativo.

Coordinacion

Se debe optimizar el sistema de agudos y
complementario con un sistema reforzado de
crénicos, poblacién a la que actualmente se le estéd
proporcionando una atencién pasiva y fragmentada
incompatible con la continuidad de cuidados que
necesita mediante:

el

» Organizar la cartera de
servicios prestados en
el domicilio

» Potenciar la
colaboracién entre APy
los hospitales

» Impulsar la
coordinacién socio-
sanitaria

» Orientar los hospitales
a estancias breves

* E-Health

Participacion

Resulta necesario Implicar de manera efectiva a
todos los agentes que participan en el Sistema de
Salud, y, en particular a la sociedad en la atencién
sanitarla a través de:

Paciente en el
centro del sistema

Prevenciény

actuacién temprana

Incorporar la

percepcién de

los usuarios en
la atencién

Potenciar la
concienciacién y
el autocuidado

Las nuevas tecnologias juegan un papel clave en la transformacion del Sistema de
Salud; sin embargo, todavia hay un largo camino por recorrer en términos de

integracion y seguridad.

~1.200

exabytes

de datos generados por
el sector salud en 20182

Big Data-1A

A 150%

de consultas de
telemedicina en Espafia
durante la pandemia®

ntegrar en la
dctica clinica

~49%

arantizar la
idad y privacidad
e los datos

de la poblacién espafiola
tiene un “smartphone"4
y +26% un “wearable"s

Dlspg_sl!tlvos
portatiles

» Apoyar la toma de decisiones clinicas y de gestién
» Humanizar la atencién

» Anticipar las necesidades

» Optimizar los procedimientos

» Reducir los tiempos de espera

» Optimizar los recursos sanitarios

» Involucrar al paciente en la gestién de su enfermedad

» Paliar las inequidades en el acceso a la atencién entre territorios

» Potenciar el autocuidado
» Mejorar el estado de salud

» Compartir datos de salud en tiempo real
» Permitir la telemonitorizacién estrecha de los pacientes

10 Tienen la informacién completa en el enlace: https://www.ey.com/es _es/health/colaboracion-y-

digitalizacion-la-nueva-realidad-del-sector-salud
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*  Alianzas estratégicas

El cambio de paradigma y la digitalizacion del Sistema de Salud esboza un nuevo
ecosistema que permitira a nuestro modelo complementar sus capacidades a través
de nuevas alianzas.

Colaboracion Agentes
Publico-Privada no tradicionales

A pesar de su implantacién desigual entre las A su vez, nuestro Sistema de Salud necesita de la
CC. AA., el modelo de colaboracién piblico- colaboracién de agentes emergentes en el sector
privada en la provisién de los servicios sanitarios con el fin de complementar e incrementar las

es fundamental para garantizar la eficiencia y capacidades del mismo, especialmente en lo que a
sostenibilidad de SNS: datos y tecnologia se refiere:

Descongestién Calidad de la

del sistema i i
asistencia Tecnologia

Accesoala Riesgo
innovacién compartido
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ULTIMAS NOTICIAS: ¢ES POSIBLE UN SISTEMA GLOBAL DE SALUD?

Por Gltimo, no queremos cerrar este capitulo dedicado al Sistema Nacional de Salud sin
hacernos eco de otra noticia reciente que viene a abordar el tema que planteamos en el
titulo anterior: ¢ es realmente posible un sistema global de salud, o al menos uno europeo?

Y sobre ello, recibiamos hace unos dias la siguiente noticia: “Europa presenta <«La Union
Europea de la Salud >, para reforzar la seguridad sanitaria ante las crisis”11.

Es un tema que abordaremos también en el siguiente capitulo, a la hora de hablar de las
distintas iniciativas europeas para desarrollar aplicaciones de rastreo de la COVID-19, cada
una desde un pais y con los clasicos problemas de interoperabilidad, pero aqui se trata del
anuncio de la presidenta de la Comision Europea, Ursula Von der Leyen, acerca de la
creacion de “La Unién Europea de la Salud” (que ya se ha denominado EU4Health),
consistente en “una serie de propuestas para fortalecer el marco de seguridad sanitaria de
la UE y reforzar la preparacion frente a las crisis y la capacidad de respuesta de las
principales agencias de la UE”.

En sus propias palabras, “Nuestro objetivo es proteger la salud de todos los ciudadanos
europeos. La pandemia de coronavirus ha puesto de relieve la necesidad de una mayor
coordinacion en la UE, unos sistemas sanitarios mas resilientes y una mejor preparacion
ante futuras crisis”

La idea de la Comision es trabajar en dos frentes: por un lado, se propone un
nuevo “Reglamento sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud”, que creara
un sistema de vigilancia reforzado e integrado a escala de la UE. Por otro lado, se plantea
la creacion del espacio europeo de datos sanitarios, que formara parte integrante de la
construccién de una Unién Europea de la Salud.

11 Tienen la informacién completa en el enlace: https://www.actasanitaria.com/union-europea-

salud/
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CONCLUSIONES

En este capitulo hemos tratado de reflejar la situaciéon del SNS desde el punto de vista
presupuestario, por cuanto puede afectar a su desarrollo funcional y operativo.

Y, por supuesto, es importante resenar los pasos dados en materia de Innovacién o
Buenas Practicas, pero no podemos perder de vista, con todo lo que suponen estas
iniciativas, que el gasto publico en Tecnologias de la Informacion y Conocimiento en Salud
ha descendido.

Si echamos un vistazo rapido al Gasto Publico en Salud de paises cercanos, del continente
europeo, podemos ver en 2019 que frente a los 76.11212 de Espana, Alemania gasta mas
del cuadruple, con 324.402, Francia casi el triple con 222.266 o Reino Unido mas del
doble con 188.458.

<< 2018 Comparativa: Gasto Publico Salud

ae oo ol lTo SRS GEM CIMGEW wr
Espania [+] 2019 70,78% 79.315,8 15,28% 6,37% 1.690€ -1,51%
Alemania [+] 2019 84,99% 340.307,0 19,88% 9,91% 4.099€ -0,70%
Reino Unido [+] 2018 77,79% 201.271,7 18,74% 7,98% 3.020€ -3,02%
Francia [+] 2019 83,74% 226.570,9 15,47% 9,37% 3.381€ -3,44%
Italia [+] 2018 74,15% 114.801,0 13,42% 6,42% 1.902€ -3,69%

Fuente: Expansion (Datosmacro.com)

Y si nos trasladamos al terreno que nos ocupa de la Investigacion y Desarrollo necesaria
para afrontar los avances necesarios en materia de Salud Digital, basta observar el
siguiente mapa europeo que muestra el porcentaje del PIB que corresponde al gasto en
I+D en 2018, donde seguimos lejos de estos paises de nuestro entorno, con porcentajes
que rondan el 1%.

12 Todos los datos en M.€
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Mas claro tal vez es ver la posicion de Espana (26) a nivel mundial en cuanto al Gasto en
investigacion y desarrollo en 2018 (de nuevo en % del PIB), muy lejos no ya de paises como
Corea del Sur, Japén o Estados Unidos, sino también de paises de nuestro entorno, de
nuevo, como Alemania, Austria, Bélgica o Francia y, desde luego, lejos de la media de la

Zona Euro.

1. Israel

2. Corea del Sur
3. Suecia

4. Japén

5. Austria

6. Alemania

7. Dinamarca

8. Estados Unidos
9. Bélgica

10. Finlandia

11. Zona euro

12. Francia

13. China

14. Paises Bajos
15. Noruega

16. Islandia

17. Eslovenia

18. Replblica Checa
19. Reino Unido
20. Canada

21. Hungria

22. Estonia

23. ltalia

24. Portugal

25. Emir. Arab. Uni.
26. Espana

27. Luxemburgo
28. Polonia

29. Grecia

30. Irlanda

Fuente: The Global Economy
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Y todo ello a pesar de que, como avanza un estudio sobre inversion y startups en Europais,

las companias de los sectores de Salud Digital son las segundas donde mas inversién se

destina, es decir, dentro del mundo de las TIC, el desarrollo en sector Salud esta en claro

crecimiento.

N 383

0.83bn

0.92bn

fintech medical / food transportation security telecom analytics fashion
healthcare

Fuente: Next Station: Europe. Tech.eu y Axon Partners Group

Pero, eso si, ese mismo informe sitla también a nuestro pais en una posicion muy baja

respecto al resto de Europa en cuanto a inversion per capita.

Country Total funding Population Funding
2014-2017 per capita

Sweden €4.85 billion 10 million €485
Estonia €545 million 1.3 million €419
Switzerland €3.1 billion 8.4 million €369
United Kingdom €17 billion 65 million €262
Finland €1.1 billion 5.5 million €200
Germany €10.9 billion 81.5 million €134
Netherlands €2.2 billion 17 million €129
Denmark €781 million 5.7 million €137
France €7.9 billion 67 million €118
Belgium €744 million 11.4 million €65
Austria €516 million 8.7 million €59
Latvia €93 million 2 million €50
Spain €2.3 billion 46 million €50

13 Next Station: Europe. Tech.eu y Axon Partners Group
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Por supuesto, estos datos hacen referencia a startups, no a sistemas publicos de Salud,
pero si son reflejo de un sector de Salud Digital sin duda al alza, que sigue reflejando que
la inversidn en nuestro pais no esta a la altura del resto de Europa.

La conclusion no puede ser mas clara: si, como apuntabamos en el informe de 2018, este
pais necesita afrontar una serie de retos en material de Salud Digital que tienen que ver
con la Inteligencia Artificial, el Big Data, la Historia Clinica Adaptativa, el Open Data o la
Patologia Digital, por poner solo algunos ejemplos, dificilmente vamos a conseguir avanzar
en ninguna de esas areas con un sistema que reduce su gasto.
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EVOLUCION Y SITUACION ACTUAL COVID-19

Introduccion

En diciembre de 2019 surgié un agrupamiento de casos de neumonia en la ciudad de
Wuhan (provincia de Hubei, China). El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo virus de la familia Coronaviridae
que posteriormente fue denominado SARS-CoV-2. La secuencia genética fue compartida
por las autoridades chinas el 12 de enero.

La enfermedad causada por este nuevo virus se ha denominado por consenso
internacional COVID-19.

El Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) declaré el
brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) en su
reunion del 30 de enero de 2020. Posteriormente, la OMS lo reconocid como una
pandemia global el 11 de marzo de 2020.

Hasta la fecha de elaboracion de este informe, se ha informado de mas de 63.5 millones
de casos de la enfermedad en 254 paises y territorios en todo el mundo.

Casos confirmados de COVID-19 en el mundo
Datos obtenidos de la Universidad de Johns Hopkins
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Los efectos de la pandemia a nivel mundial son demasiados como para abordar en este
documento, pero baste senalar que ha tenido un efecto socioeconémico disruptivo. Se han
cerrado colegios y universidades en mas de 124 paises, lo que ha afectado a mas de
2.200 millones de estudiantes. Un tercio de la poblacién mundial se encuentra confinada,
con fuertes restricciones de movimientos, lo cual ha conducido a una reduccion drastica de
la actividad econémica y a un aumento paralelo del desempleo.

Cabe destacar también, como efecto colateral, que debido a la reduccion de los viajes y al
cierre de numerosas empresas, ha habido un descenso en la contaminacion atmosférica.

Como decimos, el terreno de los efectos de la pandemia es demasiado amplio, y ya habra
multitud de informes que los traten con precision y detalle. Pero nos gustaria aqui trazar
una panoramica de la evolucién de la enfermedad, y las consecuencias en cuanto a
nimero de infectados y nimero de muertos, que permitan una visién de conjunto de como
ha avanzado la enfermedad, antes de entrar en las cuestiones que afectan a lo que nos
ocupa: la Salud Digital.

Esta panoramica la mostraremos en tres niveles, para ir adaptando la perspectiva:
mundial, nacional y por comunidad auténoma; y durante este recorrido aprovecharemos
para ofrecer la visién de nuestro grupo de expertos sobre algunos de los aspectos mas
relevantes, como la gestion de la pandemia (qué se ha hecho bien y qué no), cdmo habria
influido un mayor desarrollo de los procesos de transformacién digital en Salud, iniciativas
conjuntas o individuales, o qué podriamos aprender de esta crisis, entre otras cuestiones.
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El siguiente grafico muestra la evolucion de los casos diarios por cada millon de habitantes
(de subida o bajada) de los nuevos casos confirmados de COVID-19 en la semana respecto

a la semana anterior, en los paises con mayor nimero de contagios detectados, entre los

gue esta Espana.
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Fuente: Universidad de Johns Hopkins
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Aqui podemos ver el nimero de nuevos casos y fallecimientos notificados cada dia en todo
el mundo desde el mes de febrero de 2020.

600.000
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200.000

Media de 7 dias

) 1 I I I
febrero marzo abri mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre  diciembre

Fuente: Universidad de Johns Hopkins

Esta seria la evolucion de los nuevos casos detectados por cada region del planeta.

Europa

Latinoamérica
y Caribe

Fuente: Universidad de Johns Hopkins
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Y cerramos esta panoramica mundial con los casos confirmados de coronavirus en los
paises con mayor incidencia de todo el mundo.

Nuevos casos en En la sem. Casos por millén

Pais alt. sem. anterior Tendencia hab. (14 dias) Casos totales Muertes
= EEyy 1.274.437 1.172.264 = 7.392 14.304.187 277.621
Brasil 295.618 218186  AA 2.417 6.533.968 175.964
= India Rz 300512 ¥ 404 9.608.211 139.700
Turquia RIS 112971  AA 3.921 765.997 14.509
= Rusia ekl 173.666 = 2.460 2.382.012 41.730
11 italia 20-722 192450 V¥ 5.676 1.688.939 58.852
™ Alemania Jileets 124.531 = 2.905 1.157.514 18.577
#¥ Reino Unido DS 115793 V¥ 3.195 1.690.432 60.617
™ Ucrania E5u 97.263 = 4.432 808.828 13.641
= Irén 94.438 94020 = 2244 1.016.835 49.695
m= Polonia 33-430 139.154 VY 5.881 1.041.846 19.359
Il México e 52625 AA 1.014 1.156.770 108.863

Fuente: Universidad de Johns Hopkins
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El siguiente grafico nos muestra la curva de casos confirmados de coronavirus en Espana,

con marcas para sefnalar la situacién de vigilancia en cada momento.

Espafia, confinada
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Nueva normalidad
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SN

NOTA: La escala del grafico es variable para facilitar la visualizacién de los datos.

Y a continuacién podemos ver estos casos por nivel de gravedad, distribuidos por grupo de

edad.
Grupo de edad (afios) Casos totales Hospitalizados’ ucr Defunciones’
N N (%) N (%) N (%)

<2 18105 439(2,4) 17(0,1) 10(0,1)
24 26415 157 (0,6) 6(0,0) 1{0,0)
5-14 129657 500 (0,4) 27(0,0) 2(0,0)
15-29 295097 2762(0,9) 137(0,0) 25(0,0)
30-39 205665 4408( 2,1) 283(0,1) 46(0,0)
40-49 240934 8299(3,4) 700(0,3) 171(0,1)
50-59 205727 12342 (6,0) 1401 (0,7) 528(0,3)
60-69 128051 14456 (11,3) 2078(1,6) 1355(1,1)
70-79 81466 16132 (19,8) 1854 (2,3) 3081(3,8)
280 91559 25829 (28,2) 485(0,5) 10853 (11,9)
Total 1432072 86000 ( 6,0) 7040 ( 0,5) 16278 (1,1)

*n (%) calculado sobre el total de casos en cada grupo de edad

Fuente: Informe n° 55. RENAVE14

14 Informe n° 55. Situacién de COVID-19 en Espana Casos diagnosticados a partir 10 de mayo
2020. Instituto de Salud Carlos Il y Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
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Aqui la distribucion por edad y sexo de casos COVID-19 en Espana.

Grupo de edad

T T T T
2.5% 0%

" Porcentaje del total

7 5% 5.0% 5% 5.0%

Hombres Mujeres

Poblacién espafiola
a 1 de julio de 2019

Fuente: Informe n° 55. RENAVE

Aunque durante la primera fase de la pandemia el control sanitario estuvo en manos del
gobierno central, a partir de la Fase 3 se cedieron las competencias de control a las
comunidades autébnomas.

Esto ha presentado algunos problemas, toda vez que la gestion de una crisis global como
esta requiere un delicado equilibrio entre una necesaria centralizacion, que evite que las
medidas que se aplican en un territorio tengan efectos negativos sobre otros, y una
necesaria descentralizacion, para ajustar las medidas a las necesidades reales de cada
territorio, gue no son en todos casos las mismas.

Como indica Sandra Ledn, doctora en Ciencias Politicas del departamento de Ciencias
Sociales de la Universidad Carlos Ill de Madrid, en su articulo De gestion centralizada a
gestion autonoémica de la pandemia: desafios y oportunidadess, “La respuesta
centralizada en Espana ha permitido alinear criterios, pero también ha presentado
problemas de coordinacion, abriendo grietas en el funcionamiento del modelo autonémico,
en el reparto de responsabilidades y en el rendimiento de cuentas”.

15 De gestion centralizada a gestion autonomica de la pandemia: desafio y oportunidades. Sandra
Leon. EsadeEcPol - Center for Ecnonomic Plocy & Political Economy. ESADE.
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En general, la opinidn generalizada de los expertos es que la gestion de la pandemia ha
sido manifiestamente mejorable.

Si comenzamos analizando lo que de positivo ha tenido la gestion, probablemente la
mayoria coincidira en que la respuesta esta, como apunta César Pascual, en el “esfuerzo y
la entrega de gran nimero de profesionales (mas alla de los sanitarios) reforzado con una
creatividad asombrosa para superar situaciones que desbordaban la capacidad de
reaccion de los sistemas sanitario y social”.

"La pandemia nos ha puesto a todos los paises, no sélo a Espana, ante el
espejo y nos ha enfrentado a nuestras propias debilidades. Estamos viendo la

complejidad de su gestion en todos los paises y continentes, y esta sacando a

la luz deficiencias, que estaban ocultas porque los sistemas estan preparados
para situaciones normales, no para una crisis de estas dimensiones".
Ana Polanco

Para Julio Lorca, lo mejor hay que buscarlo en “las muestras de solidaridad de los
ciudadanos con sus semejantes y la capacidad de adaptacion de muchas organizaciones
para entregar lo mejor de si en los momentos mas dificiles”.

Santiago de Torres nos comenta lo que a su juicio ha caido en cada lado, el negativo y el
positivo: “La decision de decretar el Estado de Alarma y crear una autoridad Gnica en la
primera ola de la pandemia fue una decision correcta, asimismo las multiples reuniones
del Consejo Interterritorial sirvieron para homogeneizar al maximo las politicas a seguir.

El proceso de recuperacion de la normalidad, y por tanto la desaceleracion tras la primera
ola se realizo de forma precipitada, y se pasé de una autoridad Unica a 17 autoridades con
planteamientos muy diversos”.

Julio Jesls Sanchez traslada esa posible gestion al ambito europeo: “Creo que habriamos
tenido un mejor resultado si los esfuerzos de lucha contra la pandemia hubiesen estado
gestionados y organizados de forma centralizada desde la Unién Europea’.

Julio Mayol apunta a cuestiones de organizacion y planificaciéon: “Lo peor ha sido carecer
de un plan y de liderazgo para implicar a todos los decisores en la coordinacion de una
respuesta de salud publica, de los sistemas sanitarios de las comunidades, de la
comunicacion y de la ética de las decisiones de la macrogestion”.
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Cesar Pascual, de nuevo, apunta también visién critica a este respecto: “Probablemente no
hubiera sido posible afrontar en toda su extension la problematica que la pandemia
provoco, pero lo cierto es que cuando se quiso reaccionar se llegé tarde. Para colmo, una
comunicacion dirigida a justificar mas que informar, plagada de errores y basada en
afirmaciones inciertas y contradictorias”.

Manuel G. Penedo enumera toda una serie de claves negativas, como “la adquisicion de
datos fiables (contagios, muertes, realizacion de pruebas, etc.), no haber dispuesto de
protocolos fiables y métricas bien definidas para la toma de decisiones, toma de
decisiones por parte de politicos y no especialistas, segun lo que iban haciendo otros,
protocolos de actuacion dispares seglin comunidades, cambio constante de
posicionamiento (cierres, fechas de vacunacion, fechas en que apareceria la vacuna, etc.),
una erronea campana de informacion, una completa descoordinacion entre comunidades,
gestion poco eficiente de recursos tanto materiales como humanos, o la utilizacién de la
pandemia para lucha politica”.

En opinién de Jaime del Barrio, “Para combatir esta nueva pandemia es necesario recurrir
a los métodos empleados en epidemias pasadas: distancia social, higiene, confinamiento.
También es necesario un referente claro y transparente, sin mensajes contradictorios que
confundan a la ciudadania”. A lo que ahade: “En aquellos paises donde se ha querido
anteponer lo econémico a lo sanitario, se esta retrocediendo porque no se ha entendido el
mensaje”.

A juicio de Jaime Orfila, lo peor ha sido “la incapacidad para prevenir la llegada de una
epidemia anunciada por las autoridades internacionales, la dificultad para interpretar las
alarmas de organismos supranacionales y dimensionar sus tiempos y su magnitud.

La ausencia de planificacion estratégica para responder ante una crisis de salud publica
que ha desbordado las capacidades del sistema sociosanitario y saturado los recursos
sanitarios, tanto de atencion primaria como hospitalaria”.

En la otra cara de la moneda, Marisa Merino destaca positivamente que “se ha sido
consciente de la necesidad y la oportunidad de la utilizacion de tecnologias, y el desarrollo
e implantacion de distintas soluciones ha avanzado a una velocidad espectacular en las
CCAA.

En el informe “Aprendiendo de COVID-19"16 realizado por la Fundacién Signo en junio

2020 sobre las lecciones aprendidas en la pandemia, aparece como especialmente
relevante el papel de la tecnologia, destacando lo siguiente:

16 Pinchando el titulo funciona como hipervinculo a la guia, pero pueden acceder también a través
del siguiente enlace: https://www.fundacionsigno.com/revista.php
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* La atencion a distancia destaca en todas las CCAA: consultas telefonicas,
telemedicina, portal del paciente, interconsultas virtuales entre niveles, entrega de
medicamentos en domicilio...
* Tramitacion digital de tramites administrativos en AP (partes IT, recetas...):
desburocratizacion, accesibilidad.
* Informacion a pacientes y familiares: aplicaciones moviles...
*  Formacion: herramientas digitales.
* Teletrabajo, trabajo en red...
* Hay que poner en relieve también el esfuerzo que se ha hecho por parte de las
empresas de tecnologia, y la sanidad privada, anteponiendo la urgencia de la lucha
frente al COVID.

Pero, a pesar de estos problemas, sefiala que también ha supuesto la apariciéon de dos
oportunidades: por una parte, “Los territorios pueden convertirse en laboratorios de
experimentacion y aprendizaje, especialmente en la regulacion de dos sectores sobre los
que hasta ahora el Gobierno central ha elaborado pocas directrices: el turismo y el sistema
educativo. Con ello podria crearse una base comun de buenas practicas en la lucha para
controlar la epidemia, destinada a ser cultivada, expandida y compartida en los 6rganos de
cooperacion intergubernamental.”. Y por otra parte: “La autonomia de la que disponga
cada gobierno autonémico para gestionar de manera descentralizada la epidemia y sus
efectos debe ser compatible con el refuerzo de los mecanismos de cooperacion verticales
(de las autonomias con los gobiernos locales y con el central) y horizontales (con el resto
de Comunidades Auténomas).”.

Veamos, en todo caso, como ha sido esa evolucion de la pandemia desde cada una de las
comunidades autébnomas.
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Arrancamos con un cuadro que muestra los casos y muertes por cada 100.000 habitantes

en cada comunidad, a fecha de elaboracion de este informe.

CCAA Casos por 100K hab. Casos totales Muertes por 100K hab. Muertes totales
Navar Mo ) B

vagen L o o

La i T T |

adrd I T
c.Leon = T
Melilla [ 4955 |2176 [ sof |42

Pais Vasco [ 4626 I 100544 118 -
C.LaMancha [ 438 | B
Catla
Murcia 55507 [ 42| fe3s

Ceuta [ 3412 |2.881 [ 5] |55

Ancauci )
Extremadura P2e73 I |

Cantabria Jr6.221 | ES)

Asturias [ 2.421] 24692 | 113] [ ERES
C.Valenciana [ 2.215] 0704 | 49 2«0
Baleares [ 2164 P25941 [ 35] J«2s

Galicia [ 1.939] | BED [ 6] | RRES

Canarias 21753 | i3 J346

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Bien es verdad que, a la hora de analizar los casos detectados, no es lo mismo aquellos

gue presentan algln tipo de sintoma de la enfermedad que los asintomaticos, que se

distribuyen seg(n el siguiente grafico.
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Desconocido

De la misma forma que, a su vez, debemos distinguir aquellos casos que se han detectado
mediante la realizacién de pruebas fiables, como los test PCR, de aquellos que han sido
detectados mediante otro tipo de pruebas (test rapidos, de antigenos, etc.) cuya fiabilidad
es mas dudosa, toda vez que pueden dar falsos resultados negativos.
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Terminaremos esta panoramica autondmica presentando el grafico de evolucién de casos
de cada una de las comunidades, que nos ofrece interesante contraste entre como ha
evolucionado la enfermedad en los distintos territorios de Espanal’.

Para facilitar al lector un recorrido detallado de la evoluciéon de la pandemia en cada
comunidad auténoma, hemos dispuesto estos graficos como un recorrido interactivo en el
que, pinchando cada uno de los graficos —-que dispone de un hipervinculo-reenvia al lector
a la pagina de Europa Press que recopila toda la informaciéon detallada de evolucién del
coronavirus para esa comunidad autbnoma.

Evolucidon de casos de coronavirus en Andalucia
Casos clinicos (Unidades)
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en Aragon

Casos clinicos (Unidades)
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

17 Para todos los graficos de evolucion por comunidad auténoma: se indican casos acumulados
(desde el 26 de abril, Sanidad informa de pruebas PCR). Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Evolucion de casos de coronavirus en Canarias
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Evolucion de casos de coronavirus en Cantabria

Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Evolucion de casos de coronavirus en Castilla y Ledn

Casos clinicos (Unidades)
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Evolucion de casos de coronavirus en Cataluila
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Evolucidn de casos de coronavirus en Ceuta

Casos clinicos (Unidades)
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en Comunidad Valenciana
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en Extremadura
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma
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Evolucion de casos de coronavirus en Galicia

Casos clinicos (Unidades)
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en Islas Baleares
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en La Rioja
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Evolucidn de casos de coronavirus en Comunidad de Madrid
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Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucidon de casos de coronavirus en Murcia, Region de
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60.000
55.000
50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Pinchar en el grafico para ver el detalle de evolucién de la pandemia en la comunidad auténoma

Evolucion de casos de coronavirus en Navarra, Comunidad Foral de
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Evolucion de casos de coronavirus en Pais Vasco
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APLICACIONES DE RASTREO Y ALERTA COVID-19

Aplicaciones en el mundo

Desde el comienzo de la pandemia se desarrollaron dos tipos de aplicaciones para control
y seguimiento de la COVID-19: las de autoevaluacién, que ofrecen consejos e informan
sobre sintomas y actuaciones necesarias en caso de sospecha de infeccion, de las que han
proliferado incontables versiones, y las de rastreo y alerta, de las que se ha creado una en
cada pais.

El terreno de las aplicaciones de autoevaluacion es inabarcable, por extenso, y ofrece
ademas poco interés desde el punto de vista de Salud Digital, toda vez que solo tienen una
funcion informativa, asi que nos centraremos en aquellas aplicaciones que los paises
estan desarrollando para rastreo y alerta.

Estas aplicaciones tienen dos funciones: informar a los ciudadanos que hayan estado
cerca de personas infectadas por el virus (durante mas de 15 minutos y a menos de 2
metros de distancia) e incitar a los ciudadanos a informar a sus autoridades sanitarias y a
pedir ayuda.

Una de las mas extendidas ha nacido como producto de la cooperacion entre dos gigantes
de la tecnologia, como Apple y Google, y su funcionamiento es el siguiente:

* Al habilitar las notificaciones de exposicion, el teléfono empieza a usar Bluetooth
para hacer una blsqueda constante de otros teléfonos cercanos que hacen lo
mismo.

* Cuando dos teléfonos se conectan, intercambian sus cddigos de identificacion
andénimos. Nuestro teléfono registra cuanto tiempo hemos pasado cerca del otro
dispositivo y calcula la distancia a la que se encuentra, en funcién de una
combinacioén de factores, como la orientacion del teléfono y la intensidad de la
senal del otro dispositivo.

* Si usted da positivo en la prueba de COVID-19, las autoridades sanitarias le
preguntaran si desea notificar a las personas que pudo haber expuesto. Si usted
acepta, le daran un c6digo para introducirlo en la aplicacion. Este codigo autoriza a
su teléfono a enviar sus cddigos de identificacion, aln anénimos, a un servidor
central, gestionado por la autoridad sanitaria estatal o nacional.
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* Mientras tanto, su teléfono verifica periddicamente el servidor en busca de nuevos

codigos de identificacion que se hayan asociado con diagnésticos positivos y los
compara con los que recogié durante las Ultimas dos semanas.

* Si su teléfono detecta que usted ha estadoa menos de dos metros de algin
dispositivo marcado durante al menos 15 minutos en un dia, usted recibira una
alerta de que podria haber estado expuesto, junto con la informacion sobre qué
hacer a continuacion.

Como siempre con estas cuestiones, uno de los primeros problemas que se plante6 acerca
de estas soluciones es el de la privacidad. Las autoridades sanitarias pueden usar la
tecnologia de proteccién de la privacidad de Google y Apple y, al mismo tiempo, pedir a los
usuarios que les envien su nimero de teléfono si reciben una notificacion de exposicion. A
pesar de que esa funcion es completamente voluntaria (las apps siguen funcionando
aunque los usuarios no anadan su ndmero), muchos gobiernos no lo preguntan, en un
esfuerzo por hacer que las personas se sientan mas seguras con respecto a la privacidad.

Era previsible que todas estas aplicaciones, ademas, no estén registradas de una forma
centralizada, ni sigan unos patrones de funcionamiento estandarizados, sino que cada una
de ellas, es decir, cada pais, funciona de una forma distinta, especialmente en lo
comentado en el parrafo anterior sobre privacidad.

En este sentido, el MIT Technology Review ha realizado una interesante labor de
recopilacion de toda la informacién disponible sobre estas aplicaciones, creando el
Rastreador de sistemas de rastreo de COVID (COVID Tracing Tracker), al que el lector
puede acceder desde el siguiente enlace:

https://www.technologyreview.com/2020/05/07/1000961/launching-mittr-covid-tracing-

tracker/

En él, a partir de distintas fuentes de informacién, se traza el mapa de las 25 aplicaciones
mas importantes, para cada una de las cuales se ofrece todo tipo de detalles sobre su
funcionamiento y nivel de privacidad.

A continuacién, mostramos el listado de esas 25 aplicaciones a nivel mundial.
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Transparencia Tecnologia
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w
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Bluetooth

Fuente: MIT Technology Review
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Aplicaciones de rastreo y alerta COVID-19 e interoperabilidad en la Union Europea

La Comision Europea, en su propia web sobre el tema18, indica que los paises de la UE han
definido un enfoque comiln para unas aplicaciones moéviles eficientes de rastreo de
contactos y alerta. Han creado unsistema a escala de la UE para garantizar la
interoperabilidad, que permitira a los ciudadanos viajar con una Unica aplicacion dentro de
la UE, y recibir alertas cuando hayan podido estar expuestos a la COVID-19 por proximidad
prolongada o estrecho contacto con alguien infectado.

Y para ello se han definido una serie de directrices de interoperabilidad® para estas
aplicaciones, asi como un conjunto de especificaciones técnicas.

La idea es que la pasarela de interoperabilidad conecte los servidores finales de las
aplicaciones nacionales de rastreo de contactos, |0 que garantiza que las aplicaciones
funcionen sin problemas en diferentes paises de la UE.

El dia 14 de septiembre de 2020, la Comision Europea anuncidé que se empezaba a probar
la pasarela de interoperabilidad.

Cinco dias mas tarde, la misma Comision Europea anuncié la entrada en funcionamiento
de la pasarela de interoperabilidad de la UE, con la conexidon al sistema de las primeras
aplicaciones de rastreo de contactos y alerta.

Pero lo cierto es que si vemos las distintas aplicaciones (ver cuadro en pagina siguiente)
gue estan desarrollandose en los 27 paises de la Unién Europea, no todas estan
preparadas para garantizar esa interoperabilidad. Y desde luego, tampoco las que lo estan
potencialmente funcionan ya de forma interoperable.

Teniendo en cuenta el momento en que nos encontramos, cuando esta misma semana ha
comenzado en Reino Unido el proceso de vacunacion, tal vez acabe resultando que la
interoperabilidad de las aplicaciones esté lista cuando ya no sean necesarias aplicaciones
de rastreo y alerta COVID-19.

18 Web de la Comision Europea para Salud en Linea (eHealth):
https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 es

19 Interoperability guidelines for approved contact tracing mobile applications in the EU
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/contacttracing mobileapps_guideline
s_en.pdf
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Esta es la lista de aplicaciones de rastreo y alerta COVID-19 de los 27 paises de la Unidn

Europea, con su indicador de potencial interoperabilidad y la situacién actual de esta

interoperabilidad.

Pinchando en el nombre de la app se accede a la web de la aplicacion para su descarga.

Alemania Corona-Warn-App Si Si
Austria Stopp Corona App Si NO
Bélgica Coronalert Si NO
Bulgaria Sin app prevista

Croacia Stop COVID-19 Si Si
Chipre En desarrollo Si NO
Dinamarca Smittestop Si Si
Eslovaquia En desarrollo Si

Eslovenia #OstaniZdrav Si NO
Espana Radar Covid Si Si
Estonia En planificacion NO
Finlandia Koronavilkku Si NO
Francia TousAntiCovid NO NO
Grecia En desarrollo Si

Hungria VirusRadar NO NO
Irlanda COVID Tracker Si Si
Italia Immuni Si Si
Letonia Apturi Covid Si Si
Lituania Korona Stop LT Si NO
Luxemburgo Sin app prevista

Malta COVIDAlert Si NO
Paises Bajos CoronaMelder Si Si
Polonia ProteGO Safe Si Si
Portugal StayAway COVID Si NO
Republica Checa | eRouska Si NO
Rumania Sin app prevista

Suecia Sin app prevista
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Pero antes incluso de salvar la cuestion de la interoperabilidad, para que sea un éxito (o al
menos diremos para que resulte (til), sera necesario que en cada uno de los paises se
utilice la aplicacion. Y para ello, obviamente, el primer paso sera que el publico la instale,
algo que al ser voluntario no parece que esté garantizado.

Porque parece ser que la comunicacion entre dispositivos sobre la que se asienta la app no
siempre se lleva a cabo de forma correcta, y dependiendo del sistema operativo y de la
antigliedad del teléfono se llega a recoger solo una de cada cuatro interacciones de los
usuarios. A eso hay que anadir que su impacto en el consumo de bateria también esta
provocando que algunos usuarios opten por desinstalarla de su movil.

En opinién de los expertos, estas aplicaciones solo resultaran eficaces si las instalan al
menos dos tercios de la poblacién. De otra forma, no habra precision en el calculo de la
penetracion del virus. Y parece ser que en la mayoria de paises los datos de descargas ni
siquiera se acercan a ese 66% necesario.

En Irlanda la han instalado 1,3 millones de los 5 millones de habitantes que tiene -es
decir, en el 26%-. En Suiza la han instalado 2 millones de los 8,5 millones de habitantes -
menos de un 25%-. En otros paises, como Francia o Estados Unidos, las cifras son incluso
mas desfavorables.

Sobre todos estos datos de baja penetracion, mas alla de las cuestiones comentadas de
falta de precisiébn o de consumo de bateria, planea una cuestion general de falta de
confianza. Lo que, evidentemente, tiene que ver con una cuestion de comunicacion, toda
vez que las aplicaciones no exponen los datos personales de los usuarios, ni tampoco
utilizan su localizacion (no utilizan GPS).

Asi que, una vez mas, se trata de una cuestion de sensibilizacién, de como se sensibiliza a
la poblacién de la importancia de estas aplicaciones.
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La aplicacion RADAR COVID en Espana

Con la incorporacion del Servei Catala de Salut, el dia 27 de octubre de 2020, a la
aplicaciéon Radar Covid -servicio de salud que una semana antes habia presentado su
propio servicio de rastreo por SMS- concluy6 la fase de implantacién de la aplicacién en

Espana.

i S
COVID B Siad
Inicio Preguntas frecuentes Manifiesto Recursos Contacto

Protégete y protege a los tuyos

Recibe alertas de contactos de riesgo por COVID-19

Con la aplicacién oficial del Gobierno de Espafic podrds recibir notificaciones si has estado en contacto con alguien que
fuera diagnosticedo positivo por COVID-19.

Todo de manera anénima, segura, confidencial y voluntaria.

P
[ App Store

Otros recursos digitales para combatir la COVID-19 >

Segln los Ultimos datos oficiales del Gobierno, la app Radar COVID suma
aproximadamente 4,6 millones de descargas, lo que equivale a un 10% de la poblacién,
confirmando la escasa penetracion entre el plblico que comentabamos antes.

"El, desde mi punto de vista, lamentable fracaso de RADAR COVID debiera hacernos
reflexionar en profundidad en las dificultades para desarrollar e implementar, no ya

una estrategia comun, sino cualquier estrategia solvente dirigida a la Salud Digital".

César Pascual

En todo caso, si bien comentdbamos antes que la mayoria de expertos coincide en que la
gestion de la pandemia ha sido mejorable, y que los aspectos mas positivos giran en torno
a la respuesta de los profesionales (de salud y de otros sectores que se han visto
igualmente implicados), en lo que ya no coinciden tanto es en la visién sobre si una mayor
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modernizacion de nuestro Sistema Nacional de Salud, con estructuras y procesos sélidos y
probados de Sistemas de Salud Digital -de los que esta tecnologia Radar COVID
probablemente no seria el mejor ejemplo- habria cambiado la evolucion de la pandemia.

Por un lado, encontramos profesionales como César Pascual, que mantienen que “la
evolucion de la pandemia habria cambiado poco. Sin embargo, el impacto y las
consecuencias si hubieran podido minimizarse mucho”, o como Julio Mayol, que afirma
que la situacion habria cambiado “probablemente poco, si consideramos la salud digital un
asunto tecnolégico. Practicamente ningun sistema sanitario occidental ha resistido el
contacto con el virus”.

En el lado opuesto, Marisa Merino sostiene que “Probablemente habria cambiado la
evolucion notablemente. En el informe que publicamos en 2019 se planteaba el decalogo
de retos para el avance en la Transformacion Digital en el SNS. Estos retos siguen estando
plenamente vigentes y ha sido la situacién creada por la pandemia la que ha empujado a
avanzar mas rapido en estos ultimos meses.

Debiamos haber tenido mas y mejor implantados todos los procesos de telemedicina,
imprescindibles para hacer frente a la epidemia y poder continuar a su vez con la atencion
de pacientes no COVID.

Ha habido que ir disenando los procesos y gestionando los recursos en funcion de la
necesidad en cada momento, sin tener a veces conocimientos suficientes o bases legales
claras que avalaran lo que se estaba haciendo”.

"Existen grandes recursos de telemonitorizacion y televigilancia, que ya eran

necesarios para la monitorizacion de enfermos crénicos antes de la pandemia
y que debian haber estado disponibles -por ejemplo, en las residencias de
ancianos-, y cuya presencia habria salvado muchas vidas".

Julio Lorca

Coincide Manuel G. Penedo en el cambio que habria supuesto, porque aun partiendo de la
base de que a estas alturas el Sistema Nacional de Salud ya deberia estar completamente
digitalizado, si existiesen dichas estructuras y procesos sélidos, se podria haber actuado en
varios frentes, como “Hacer una gestion mas eficiente de los recursos tanto humanos
como organizativos; deteccion eficaz de prioridades, que permitiesen abordarlas de
manera mas eficiente a la que se llevé a cabo; o disponer de un cuadro de mando para
toma de decisiones, al margen del posicionamiento politico”.
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Y continda M? Angeles Medina apuntando que “podriamos haber sido mas resolutivos y

proactivos en especial en Atencion Primaria, donde estamos haciendo mas de
administrativos que de clinicos”.

"La falta de competencias digitales de profesionales y gestores ha sido una
barrera, que se deberia haber afrontado previamente para que la utilizacion de

la tecnologia fuera eficaz".

Marisa Merino

Jaime Orfila continlia en esta linea: “La falta de impulso a nivel macro, meso y micro de los
medios tecnoldgicos y organizativos en el ambito de la sanidad ha enlentecido la
respuesta ante una pandemia tan intrusiva y prolongada.

El lento desarrollo de las tecnologias de la comunicacion en general y sanitarias en
especial, en la administracion sanitaria y en las propias organizaciones provisoras
repercute negativamente sobre la eficiencia de la respuesta, en el rendimiento de las
intervenciones y en la consecucion de resultados”.

Y la respuesta a esta apreciacion, entre otras cosas, habria que buscarla en lo que
comenta Santiago de Torres: “El SNS espanol ha sufrido en la ultima década una
descapitalizacion de recursos, que ha afectado de manera muy especial a la Atencion
Primaria. La AP es la primera linea de acceso del paciente al sistema de Salud. La
debilidad de la AP ha provocado una presion excesiva sobre la Atencion Hospitalaria, lo
que ha condicionado mucho la atencién correcta a la pandemia.

El SNS debe reforzarse, debe potenciarse la interoperabilidad de la Historia Clinica, deben
introducirse procesos de digitalizacion”.

Opinién similar a la de Julio Jesls Sanchez, cuando apunta que “Mas alla de decisiones
puramente epidemiolégicas como los confinamientos, el impacto de la pandemia se ha
vivido y se sigue viviendo en los déficits de atencion sanitaria que esta provocando. Y eso
impacta en pacientes COVID y no COVID. Las empresas, de forma general, han actualizado
rapidamente sus procedimientos para que el teletrabajo salvara el ntcleo de sus
obligaciones diarias. La situacion en la sanidad ha sido, comparativamente, mas cadtica y
deficitaria”.
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Y, como indica Encarna Guillén, “Un SNS digitalizado e interconectado habria sido capaz
de detectar mas precozmente la amenaza a nivel general, de rastrear e identificar
afectados y actuar de forma coordinada, con posibilidad de monitorizacion periddica de la
efectividad de las medidas adoptadas”.
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JEs posible una accién conjunta en Europa?

Julio Mayol es abiertamente escéptico a este tipo de iniciativas: “Ante una pandemia, los
sistemas sanitarios occidentales no son capaces de compensar los enormes déficits
organizativos de las sociedades a las que proveen de servicios”.

Sin escepticismo, pues afirma que estas iniciativas no son imposibles -incluso serian
razonables y necesarias-, sino que sencillamente no ha habido voluntad de hacerlas
reales, M? Angeles Medina concluye que “la Administracion adolece de la vision
empresarial de gestion que cualquier empresa privada hubiera empleado”.

Marisa Merino, sin embargo, a nivel nacional espera “que la nueva Secretaria de Estado
de Sanidad y la Secretaria General de Salud Digital, Informacién e Innovacién del SNS abra
nuevos escenarios e impulse proyectos globales a nivel estatal, asi como proyectos
conjuntos entre CCAA con necesidades comunes, por ejemplo”.

A juicio de Jaime Orfila “Dar respuesta a los grandes retos socio-sanitarios de 47 millones
de ciudadanos de forma equitativa y eficiente obliga a liderar la innovacién y las
tecnologias emergentes. La Tarjeta Sanitaria Nacional, la Coordinacion Territorial y el
impulso de la digitalizacién, en el seno del Plan de Calidad del SNS, en forma de
‘Estrategia de Digitalizacion Sanitaria’ es el mayor desafio que tiene el sistema sanitario en
la actualidad para afianzar su futuro de forma global. Esta estrategia debe convertirse en
el marco desde el que se dinamice la actual Historia Clinica Electronica, se universalicen
las buenas practicas digitales y se impulsen herramientas digitales comunes”.

Encarna Guillén también es partidaria de acciones que se podrian haber puesto en
marcha: “Del mismo modo que ha existido un esfuerzo global para la obtencién de
vacunas en tiempo en record (las vacunas tienen demostrado su impacto en salud publica
y, salvo movimientos discretos antivacunas, tienen un apoyo indiscutible) puede existir
para aplicaciones digitales universales, pero no existe el mismo nivel de consenso de la
digitalizacion como herramienta de salud publica”.

Julio Jesls Sanchez apunta en direccion similar cuando senala que “al final, han tenido
gue ser dos empresas privadas, Google y Apple, las que se han puesto de acuerdo para
implementar en los teléfonos moviles facilidades de trazabilidad de contactos. Este tipo de
problemas, requieren una repuesta global (como indica Harari, ya no hay problemas
globales que se solucionen tnicamente con respuestas locales). Y hay un organismo al
que mirar que tiene la mision de organizar esto: la Organizacion Mundial de la Salud. Este
organismo debe tener la mision, los recursos y la operatividad suficiente para que se
tengan herramientas (entre ellas las de salud digital) para afrontar una pandemia ANTES
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de que suceda. Y es mi opinion que en esto ha fallado: la OMS deberia haber estado mas
preparada en todos los sentidos para actuar en la situacion que ha ocurrido”.

Segln Julio Lorca, “La clave no estaria en el uso de una herramienta concreta ya
disponible, lo que representaria problemas de libre competencia, sino en la exigencia de
que todas las que se autoricen en su uso deban acreditar el cumplimiento de estandares
de interoperabilidad, existiendo la posibilidad de activar la interaccion de estos recursos
que ordinariamente funcionan dispersos, hacia centros de unificacion de datos, ante
situaciones de emergencia como la vivida”.

0, como apunta Santiago de Torres, “La pandemia Covid 19 esta resultando un banco de
pruebas para la utilizacion de herramientas de Salud Digital. Las diferentes Apps de
rastreo se iran testando y lo mas probable es que finalmente queden una o dos”.

Mas alla de los problemas de interoperabilidad de las aplicaciones de rastro y alerta
COVID-19 -una de las primeras acciones que hasta el momento necesitaba una
coordinacién entre todos los paises-, parece que la Uniébn Europea esta tratando de
coordinar algunas acciones entre los paises miembros de cara a la gestion de esta
pandemia.

Asi al menos se desprende de la puesta en marcha de esta seccién de la web de la OCDE,
donde se senala que la OCDE esta recopilando datos, andlisis y recomendaciones sobre
una serie de temas que permitiran abordar la crisis sanitaria, econémica y social
emergente, facilitar la coordinacion de politicas y contribuir a la accion mundial necesaria
para hacer frente a este importante desafio colectivo.

@)) OECD : o

OECD Home Coronavirus (COVID-19)

Afrontar el cofonavirus (COVID-19)

Unidos en un esfuerzo global

¢Cudles son las repercusiones de la pandemia de coronavirus en nuestras vidas y sociedades? ¢ Cudles son las soluciones que nos permitirdn reforzar nuestros sistemas de
salud, proteger el empleo y las empresas, garantizar una educacidn de calidad y estabilizar los mercados financieros y las economfas? La OCDE est4 recopilando datos,
andlisis y recomendaciones sobre una serie de temas que nos permitiran abordar la crisis sanitaria, econdmica y social emergente, facilitar la coordinacidn de polticas y
contribuir a la accidn mundial necesaria para hacer frente a este importante desafio colectivo.

e
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En la reunién del Consejo Ministerial de la OCDE, el Comité Consultor de Negocios e
Industria (BIAC, en inglés) realizé una declaracion por la cual se solicita a la OCDE que
aplique tres recomendaciones generales:

* Proteger la salud y los medios de subsistencia de las personas, minimizando el
impacto econémico.

* Defender los mercados abiertos.

*  Favorecer la integracion de politicas y un enfoque integrado de gobernanza.
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Aprendizajes posibles de la situacion

Vistos los errores y los aciertos, y la dificultad de iniciativas de caracter global, al menos
deberiamos poder extraer algunas conclusiones de la pandemia y sus efectos, que nos
sirvan de aprendizaje para el futuro, y aqui nuestros expertos tienen mucho que aportar.

En palabras de Julio Lorca, alguno de los aprendizajes deberia partir de “La carencia de un
adecuado analisis de contingencias posibles y la capacidad de activar protocolos
unificados en funcion de escenarios previamente consensuados. Todo el mundo sabia que
esto iba a ocurrir, la cuestion era cuando. Y no se hicieron los deberes. Y si se sigue
decidiendo la asignacién de recursos por inercia -antes a hospitales que a atencion
primaria, por ejemplo- se volveran a repetir situaciones semejantes”.

Y concluye que “El Estado de la Autonomias, que tan buenos resultados ha dado en
determinados ambitos, en otros como en el de la salud publica y la salud poblacional
demuestra su inoperancia. Se deben replantear estrategias predefinidas de mando unico
ante situaciones como las vividas”.

Jaime del Barrio hace una reflexién que deberia hacernos recapacitar a todos: “Yo creo que
en sociedades como la nuestra, nos hemos considerado bastante prepotentes, soberbios,
e incluso autocomplacientes con lo que teniamos. Y cuando veiamos senales nitidas de
que algo podia ocurrir, preferiamos mirar para otro lado. Es decir, ya habia modelos
matematicos epidemiolégicos que estaban situando esta pandemia antes de que
ocurriese. Y sin embargo, no hemos sido capaces de dar respuestas”.

Segln Marisa Merino, “El aprendizaje relacionado con la gestion de la tecnologia en la
pandemia, segln el informe de SEDAP (Sociedad Espanola de Directivos de Atencion
Primaria) de julio de 202020 fue el siguiente:

* La inversion en tecnologia es un activo para la salud.

* La consulta remota llegé para quedarse.

* Los sistemas de informacion integrados o interoperables son clave para la gestion,
la investigacion y la toma de decisiones.

* La transformacion digital debe llevarse a cabo pensando en el paciente.

20 Atencién primaria, la oportunidad es ahora. Sociedad Espaiiola de Directivos de Atencién
Primaria
https://www.sedap.es/portfolio-item/atencion-primaria-la-oportunidad-es-ahora/
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Partiendo de estas conclusiones se planteé una llamada a la accion:

Plan Estratégico de Transformacion Digital en el seno del Consejo Interterritorial.
Historia Clinica Electrénica interoperable.
Consolidar los avances en accesibilidad, teleconsulta y teletrabajo.

* ok * 3k

Dotar de recursos e inversion tecnolégica requerida:
V' redes telefénicas y wifi
v plataformas tecnoldgicas de comunicacion entre profesionales, entre
profesionales y pacientes/usuarios
v Sistemas de informacion integrados e interoperables”

César Pascual aporta cuatro puntos de aprendizaje:

“Una primera leccion seria considerar que una pandemia de esta naturaleza en realidad
constituye un problema de Seguridad Nacional mas alla de una crisis sanitaria por su
impacto en la sostenibilidad e incluso viabilidad del Estado.

Una segunda leccion es la necesidad de dotar al sistema sanitario de una mayor fortaleza
gue supere lagunas estructurales que hemos podido comprobar tiene y se le dote de
flexibilidad y capacidad de adaptacion.

En tercer lugar, es obligada una integracion entre niveles asistenciales y entre servicios
sanitarios y sociales. El SNS, en su actual configuracion, ha quedado en evidencia a la
hora de afrontar la asistencia sanitaria de muchas personas dependientes y
discapacitadas cuya Unica alternativa ha sido el mero confinamiento.

En cuarto lugar, la importancia de los datos. Disponemos de ingentes datos y de una
extraordinaria capacidad de generar mas datos, pero no hemos desarrollado los
mecanismos para traducirlos en elementos criticos para la toma de decisiones. Por ello la
digitalizacion en toda su expresion del SNS adquiere una relevancia hasta ahora no
reconocida que no puede quedar en saco roto”.

Encarna Guillén hace una reflexiobn general, en cuanto a que “El aprendizaje es que
tenemos que ser mas proactivos y consensuar estrategias integrales (one-health) a largo
plazo que favorezcan la investigacion cientifico-tecnolégica, la innovacion y la
implementacion de aquello que demuestre resultados positivos en salud. Dentro de ello, la
transformacion digital de la salud, con el avance en interconexion e interoperabilidad, el
tratamiento avanzado de los datos, la evaluacion de los resultados en salud y la
incorporacién del ciudadano como agente activo, ocupa un lugar destacado. Ademas de
reservas estratégicas de ciertos productos sanitarios.
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Ramas de la ciencia como la genémica (es importante conocer la dinamica de mutaciones
del virus para ver su adaptacion a las nuevas vacunas, asi como las variaciones genéticas
del huésped para controlar la susceptibilidad a la infeccion y la respuesta a vacunas y
farmacos), la ingenieria de datos, la bioinformatica, etc., deben contemplarse con perfiles
especificos en el SNS”.

Para Jaime Orfila, “va no quedan dudas de que el control de las grandes amenazas
sanitarias solo se puede conseguir con el impulso definitivo de las politicas integradas, de
cohesion y de coordinacion interterritorial.

El sistema sanitario solo seguira dando respuesta a las necesidades de los ciudadanos si
refuerza el perfil técnico y de gestion de los cargos institucionales, si despolitiza las
actuaciones sanitarias de interés general y si desarrolla estructuras y procesos de
digitalizacion en el marco del sistema de Salud Digital”.

"Debemos abandonar una vision reduccionista de la eficiencia que acota
la prestacion de los servicios a escenarios estandar.
Los servicios deben dimensionarse para las situaciones tipicas y las excepcionales,

y los servicios de salud no pueden ser una excepcion”.

Julio JesUs Sanchez

Y amplia Julio JeslUs Sanchez: “El dimensionamiento de las redes de comunicaciones en
Espana ha sido un caso de éxito, ya que han soportado durante la pandemia cargas de
funcionamiento que triplicaban a los maximos habituales, pero esto ha sido posible por
una filosofia ingenieril en su diseno, que credé en el pasado redes y servicios de
comunicaciones preparados para lo habitual y para la contingencia”.

Y para Ana Polanco:

“La Comision para la Reconstruccion Social y Econémica del Congreso de los Diputados,
en la que tuve el honor de participar, recogié en sus conclusiones la necesidad de reforzar
los sistemas sanitarios. También recogié la importancia de dedicarle mas recursos a la
investigacion y a reforzar nuestro tejido productivo e industrial, que nos haga menos
dependientes de terceros. Es algo que aparece también recogido en la Estrategia
Farmacéutica Europea, y que desde AseBio hemos apoyado. Tenemos una industria
biotecnoldgica importante en Espana, con capacidad productiva que genera exportacion y
empleo de alta cualificacion. Y tenemos que reforzarla. Desde AseBio apostamos por un
nuevo modelo productivo que situe a la biotecnologia como sector estratégico.
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Por lo tanto, yo lo resumiria en las siguientes tres areas de mejora, anadiendo una cuarta,
que es la necesidad de acelerar la transformacion digital también en el sector salud:

*  Necesidad de reforzar nuestros sistemas sanitarios y aumentar la inversion.
Invertir en Salud e invertir en I+D+i es invertir en futuro, y ademas es rentable.

Nuestro pais destaca por dedicar menos recursos al sistema sanitario que los de
los paises de nuestro entorno. Espana dedica el 8,9% de su Producto Interior Bruto
al gasto sanitario frente al 11,2% de Alemania.

* Necesidad de invertir mas en I+D+i.
Invertir en los sectores basados en ciencia y en innovacion, como lo es el sector
biotecnoldgico, supone invertir en sectores que tienen un gran valor estratégico.
Este valor estratégico radica ademas en su capacidad para generar nuevas
oportunidades de crecimiento econémico y crear empleo.

* Necesidad de apostar por un tejido industrial y productivo competitivo, que nos
haga menos dependientes de terceros.
El nuevo modelo econémico que debemos construir en un escenario post-Covid
tiene que ser sostenible y dar respuesta a los desafios sanitarios, econémicos,
sociales y medioambientales.

* Necesidad de impulsar la transformacion digital.

Apuesta por la telemedicina, la Salud Digital y las nuevas tecnologias en el sector
salud y biotecnolégico.

Prevencion, diagnostico y teleasistencia, permitiran descargar las urgencias y
hospitales, agilizar asistencia médico-paciente, minimizar riesgos en poblacion
vulnerable y fragil (ancianos, inmunodeprimidos, pacientes oncolégicos...),
monitorizar a pacientes crénicos, gestionar la investigacion y los ensayos clinicos,
en definitiva, garantizar una asistencia en salud mas eficiente. Por ello, es
fundamental apostar por la Transformacion Digital, también en el Sector Salud”.

Hay por tanto importantes aprendizajes que podemos extraer de este periodo de
pandemia y que nos pueden ayudar a cumplir los objetivos de un mejor manejo del cancer
y de otras enfermedades una vez que la pandemia pase, como es el caso de la
telemedicina para la prevencion, diagnostico, tratamiento o seguimiento o una mayor
flexibilidad y menor burocracia en la gestion de los ensayos clinicos.

Ademas, y si hablamos de innovacién y de transformacion digital, no podemos dejar de
abordar el papel que van a jugar las nuevas tecnologias digitales y su cruce con la
biotecnologia para dar respuesta a retos en salud. La “Medicina P4: Preventiva, Predictiva,
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Personalizada y Participativa, va a estar fundamentada en tecnologias emergentes como
la Inteligencia Artificial y el analisis de grandes cantidades de datos basada en el
aprendizaje automatico o la vision por computador ( IA, High Performance Computing, big
data, genémica). Son campos de creciente desarrollo que puede conducir a nuevas formas
de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades”.

Apunta Marisa Merino que “Esto es una oportunidad enorme para la I+D+i. En este
contexto la colaboracién publico-privada es imprescindible, avanzando en la generacion de
conocimiento y llevando los hallazgos al mundo de la empresa. Todo esto puede ser de
hecho un motor importante en la recuperacion economica’.

Manuel G. Penedo también aporta su lista de posibilidades:

* “Las decisiones de esta indole, deberian recaer en especialistas y no en politicos.

* El Sistema Nacional de Salud, deberia ser un hecho, y deberia ser comun en todas
las comunidades.

* El sistema para adquisicion de datos deberia ser Unico, aunque luego se pueda
trabajar con comunidades.

* El Sistema Nacional de Salud deberia digitalizarse con la maxima urgencia y se
deberian establecer protocolos comunes a todo el territorio nacional.

* Se deberia disponer de una estructura organizativa que, ante determinadas
situaciones, un comité de expertos dictase las recomendaciones, normativas y
criterios que se deberian aplicar en todas partes. El gobierno deberia ser un simple
ejecutor de dichas recomendaciones”.

Santiago de Torres lo resume en pocas lineas: “Es obvio que debe reforzarse la OMS para
que pueda convertirse en una autoridad sanitaria mundial, referente para el diseno de las
politicas a nivel de pais.

A nivel local, hay que mejorar mucho la cohesién y coordinacién del SNS, esta pandemia
deber permitir una revision de los mecanismos de cogobernanza a nivel sanitario”.
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CONCLUSIONES

No abordaremos en estas conclusiones la evolucion de la pandemia, toda vez que,
ademas, esta sigue en marcha y aln no se puede analizar desde una perspectiva histérica.
Lo que si podemos es hacer un breve resumen de lo mas destacado de las conclusiones
que nos ha aportado nuestro grupo de expertos, que al fin y al cabo es la aportacion
exclusiva mas valiosa de este capitulo.

Si hablamos de lo mejor y lo peor de la gestion de la pandemia, las opiniones son mas o
menos coincidentes.

Desde luego, lo mejor hay que buscarlo en el esfuerzo de los profesionales -tanto
sanitarios como de otros colectivos- y las muestras de solidaridad de los ciudadanos.
También en la atencién a distancia (consultas telefonicas, entregas de medicamentos a
domicilio, etc.).

En la cara negativa se apuntan distintos factores que han contribuido a hacer de esta
gestion algo claramente mejorable, entre los que podriamos destacar, como lo tarde que
se reaccion6 con la pandemia, lo precipitado de la desescalada tras la primera ola, la falta
de una gestion centralizada a nivel europeo, o que la toma de decisiones recayese en
politicos en lugar de en especialistas.

También se coment6 si una mayor modernizacion de nuestro Sistema Nacional de Salud,
con estructuras y procesos sélidos y probados de sistemas de Salud Digital, habria
cambiado la evolucion de la COVID-19, y aqui aparen visiones distintas.

Por un lado, hay quien piensa que habria cambiado poco, pues practicamente ningln
sistema sanitario occidental ha resistido la pandemia.

Por el contrario, aunque hay que decir que tampoco de forma incompatible con la
afirmacion anterior, se plantean cuestiones como que los recursos de telemonitorizacion y
televigilancia deberian haber estado disponibles antes; la gran descapitalizacién que ha
sufrido el SNS en la Ultima década, especialmente en Atencién Primaria; o que un Sistema
Nacional de Salud digitalizado habria sido capaz de detectar mas precozmente la
pandemia.

Se debatia también sobre si era o no posible una estrategia comin ante este tipo de
situaciones globales, sobre lo que destacan conclusiones como que de la misma forma
gue se han obtenido vacunas en un tiempo récord, se podria haber hecho un trabajo
similar en el terreno de las aplicaciones digitales COVID; destacandose también que hayan
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tenido que ser Google y Apple las organizaciones que se han puesto de acuerdo para
implementar soluciones de trazabilidad de contactos, lo que se esperaria que hubiera
hecho un organismo central como la OMS.

Por (ltimo, preguntamos a nuestros expertos qué aprendizaje deberiamos sacar de lo
ocurrido con la COVID-19, entre lo que destacamos mensajes como que se sabia que esto
iba a ocurrir pero no se hicieron los deberes; o la inoperancia de los gobiernos
autonoémicos, frente a los que deberian haberse planteado estrategias de mando Unico; o
la gran cantidad de datos de que disponemos, pero sin mecanismos para aprovecharlos en
la toma de decisiones; 0 que los servicios deben dimensionarse para las situaciones
ordinarias y también para las excepcionales.

Cerraremos estas conclusiones con dos principios fundamentales para el tema que ocupa
a este informe:

* “Invertir en Salud e invertir en |+D+i es invertir en futuro, y ademas es rentable”.
*  “Apuesta por la telemedicina, la Salud Digital y las nuevas tecnologias en el sector
salud y biotecnolégico”.
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Informe sobre Transformacion Digital en Salud en Espana:
compromisos vs. realidades

Descarga del informe completo:
http://salud-digital.es/wp-content/uploads/2019/03/Informe-sobre-Transformacion-
Digital-en-Salud.pdf

INFORME SOBRE
TRANSFORMACION DIGITAL
EN SALUD EN ESPANA:

COMPROMISOS vs. REALIDADES

ASOCIACION
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OTRAS FUENTES DE INFORMACION

Para realizar este informe se han utilizado multitud de fuentes externas. Hemos senalado
en cada capitulo las fuentes principales, aquellas de las que se podian obtener mas datos
detallados, pero para que el contraste de informacion fuera riguroso se han utilizado
muchas otras fuentes, que desglosamos a continuacion:

Sanidad en Datos. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/gl/estadEstudios/sanidadDatos/home.htm

Banco de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/bancoDatos.htm

Area de profesionales del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/portada/home.htm

Barometro Sanitario
https://www.ine.es/dyngs/IOE/es/operacion.htm?numinv=54087

Colaboracion y digitalizacion, la nueva realidad del Sector Salud
https://www.ey.com/es_es/health/colaboracion-y-digitalizacion-la-nueva-realidad-del-
sector-salud

Banco Mundial. Gasto en Inversion y Desarrollo (% del PIB)
https://datos.bancomundial.org/indicator/GB.XPD.RSDV.GD.ZS?end=2018&start=2018&v

Iew=map

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU)
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd402
99423467b48e9ecf6

El coronavirus, en datos: mapas y graficos de la evolucién de los casos en Espana y el
mundo

https://www.eldiario.es/sociedad/mapa-evolucion-coronavirus-expansion-espana-
diciembre-11 1 1031363.html

Centro Nacional de Epidemiologia. Ministerio de Ciencia e Innovacién
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Paginas/defa
ult.aspx

Evolucion del coronavirus. Europa Press
https://www.epdata.es/datos/evolucion-coronavirus-cada-comunidad/518/madrid/304

Sanidad electrénica y COVID-19. Comision Europea
https://ec.europa.eu/health/ehealth/covid-19 es

El panorama de las apps del COVID-19 en el mundo
https://www.microsiervos.com/archivo/mundoreal/parnorama-apps-covid-19-mundo-
paises-apple-google.html
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Todo lo que se sabe sobre las 'apps' de rastreo de contactos. MIT Technology Review

https://www.technologyreview.es/s/12907 /todo-lo-que-se-sabe-sobre-las-apps-de-rastreo-
de-contactos

12 Mandamientos para una Telemedicina con garantias
https://salud-digital.es/2020/12/11/12-mandamientos-para-una-telemedicina-con-
garantias/

La mejora de la salud y la calidad de vida pasa por una vision integral de las personas:
algunas reflexiones
https://salud-digital.es/2020/06/25/la-mejora-de-la-salud-y-la-calidad-de-vida-pasa-por-
una-vision-integral-de-las-personas-algunas-reflexiones/

Jaime del Barrio: “Ningtin ODS puede conseguirse sin un entorno sanitario adecuado”
https://www.bbvaopenmind.com/ciencia/medioambiente/jaime-del-barrio-ningun-ods-
puede-conseguirse-sin-un-entorno-sanitario-adecuado/

Nota: a lo largo de todo el documento se ha tratado de indicar los enlaces online (url) a las distintas
fuentes de informacion. La intencion es proporcionar al lector la fuente directa de cada informacion
o dato, mediante un acceso sencillo, directo e inmediato, pero no podemos desde aqui hacernos
responsables del funcionamiento en el futuro de estos enlaces, que son propiedad y
responsabilidad de sus titulares.
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