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Telemedicina

Definicion OMS

«La prestacion de servicios de salud (en los que la distancia es un factor determinante) por parte de
profesionales sanitarios a través de la utilizacion de las TICs para el intercambio de informacion valida
para el diagndstico, el tratamiento, la prevencion de enfermedades, la investigacion y la evaluacion y
para la formacion continuada de profesionales sanitarios, todo ello con el objetivo final de mejorar la
salud de la poblacion y de las comunidades»

La atencion no presencial o tele-
medicina supone sin duda uno de
los avances mas relevantes apor-
tados por la industria tecnoldgica
una vez que aproxima al paciente
al sistema, favorece por lo tanto
el acceso disminuyendo las listas
de espera, impulsa la viabilidad
y sostenibilidad del modelo sa-
nitario al hacerlo mas eficiente,
mejora la equidad y la cohesion
interterritorial y facilita que el se-
guimiento de los pacientes sea
mas adecuado una vez que la
monitorizacion asociada a la con-
sulta en remoto produce grandes
beneficios desde el punto de vista
preventivo, mejora de resultados
de salud, asi como de calidad de
vida y bienestar, y ello incide sin
duda en el pronostico y en la ex-
periencia vivida por el propio pa-
ciente.

Recientemente se ha publicado
el informe “Estudio sobre la con-
sulta de salud virtual y sus bene-
ficios para el sistema sanitario’,
realizado por Esadecreapolis vy
Barcelona Health Hub. Los datos
sustentados en ejemplos referen-
ciados a bibliografia de referencia
e impacto confirman lo expuesto.
Los resultados de salud constitu-
yen el principal objetivo de cual-
quier sistema sanitario que se

precie: establecer procesos y pro-
cedimientos de mejora continua
en base a indicadores internacio-
nalmente validados refuerzan la
relevancia e impacto de las me-
didas y programas estructurados
y establecidos desde las areas de
gestion.

Un 91% de los
pacientes que han
tenido seguimiento
domiciliario mediante
consulta virtual tras
intervencion vascular
recomendaria la
atencion online

El citado estudio muestra como
diversos analisis e informes rea-
lizados en diversas patologias
de cardcter crénico (Parkinson,
incontinencia urinaria, salud men-
tal, accidente cerebrovascular,
degeneracion macular asociada a
la eedad — DMAE -, traumatologia
posquirdrgica, etc...) muestran la
satisfaccion de los pacientes y de
los propios profesionales, tanto
de atencion primaria como espe-
cializada, con las consultas a dis-

tancia, especialmente cuando se
les afiade sistemas de telemoni-
torizacion remota, una vez que se
reducen los tiempos entre consul-
tas, permite o facilita la asistencia
de familiares a las mismas, evita
desplazamientos, acorta tiempos
también en los servicios de ur-
gencias al optimizar la seleccion
de pacientes que realmente ne-
cesitan este servicio asistencial
y avanzar en el triaje. Ademas,
reduce el numero de pruebas rea-
lizadas al paciente al optimizar
el ratio de tiempo de consulta, el
espaciamiento de las mismas e
incluir la monitorizacion domici-
liaria y mejora la experiencia en
general del paciente en su con-
tacto con el sistema: “un 91% de
los pacientes que han tenido se-
guimiento domiciliario mediante
consulta virtual tras intervencion
vascular, recomendaria la aten-
cion virtual” segun apunta el cita-
do informe.

En cuanto a la experiencia del pro-
fesional, segun el informe, al pare-
cer no es tan elevada aun cuando
alcanza también niveles satisfac-
torios. Los motivos aducidos son
las dificultades técnicas en algu-
Nnos casos U organizativas, otras
relacionadas quizas con cuestio-
nes relativas a habilidades, for-



macion y afinidad por las tecnolo-
gias digitales o usos y costumbres
relativas al formato y caracteristicas
de una consulta médica al uso. En
cualquier caso, el informe resalta los
resultados de un estudio realizado en
Catalufa en el entorno de la atencion
primaria en el que “el 83% de los pro-
fesionales encuestados calificaron la
calidad de consultas de telemedicina
como “excelente” o “buena”.

Buena parte de los problemas mani-
festados por los pacientes pueden
ser resueltos de forma remota, a dis-
tancia, y es el profesional sanitario el
que ha de aconsejar si es necesaria
la consulta presencial o no. En este
sentido, subraya los resultados de un
estudio realizado por la Clinica Mayo
cuyos datos reflejan que “el 90% de
las gestiones realizadas por los pa-
cientes se resolvieron mediante pla-
taforma electrénica, mientras que un
10% se derivaron a consultas presen-
ciales”.

Entre un 66* y un 88*
de las consultas en
atencion primariay
comunitaria se podrian
realizar de forma
virtual

En Espafa, un estudio reflejado en
el citado informe sugiere que, ‘de
acuerdo con los profesionales sa-
nitarios, entre un 66% y un 88% de
las consultas en atencion primaria
y comunitaria se podrian realizar
de forma virtual. Los usos mas fre-
cuentes del servicio de tele consulta
en atencion primaria y comunitaria
fueron consultas sobre resultados
de pruebas (35,2%), consultas gene-
rales (16,0%) y consultas de prescrip-

ciones repetidas (12,2%)".

En definitiva, la atencion no presen-
cial, en remoto o a distancia, cons-
tituye una herramienta de caracter
complementario y no sustitutiva de la
consulta presencial que, por supues-
to, sigue manteniendo su relevancia
a todos los niveles, siendo indispen-
sable en aquellos casos en que el
profesional sanitario valora que lo es.
Dicho esto, también es cierto que la
consulta a distancia aporta grandes
beneficios en términos de resultados
de salud cuantitativos en base a indi-
cadores de eficiencia, calidad y segu-
ridad, acceso y resolucion asistencial
fundamentalmente, y cualitativos en
términos de percepcion acrisolada
en base a criterios de experiencia de
paciente y de profesional.

Hoy en dia, tal y como muestran los
diversos estudios y evidencia cienti-
fica reflejados en el informe citado:
“Estudio sobre la consulta de salud
virtual y sus beneficios para el siste-
ma sanitario’, la teleconsulta es una
gran aliada en el abordaje del pacien-
tey, sin duda, el entorno digital forma
parte de la solucién a los problemas
inherentes a los sistemas sanitarios
producidos por hechos que son irre-
futables como el cambio sociodemo-
grafico, el envejecimiento progresivo
poblacional, el incremento de la cro-
nicidad, el abordaje de los costes de
la innovacion incesante, las nuevas
formas de enfermar con procesos
infecciosos y no emergentes, las
consecuencias del cambio climatico
sobre la salud y los movimientos mi-
gratorios entre otros factores.

Muchas gracias.
Dr. Fernando Mugarza
Presidente Instituto ProPatiens



¢Qué aporta en términos
de sinergia la relacion y
simbiosis entre ingenieria
- medicina - paciente y so-
ciedad?

La relacion entre pacien-
te, sociedad y medicina es
obvia. Se lleva producien-
do desde los albores de la
humanidad. La Historia de
la Medicina asi lo demues-
tra. Existen tratados sobre
esta relacion desde hace
muchos siglos, siendo en
el Juramento Hipocratico
donde se especifican las
labores de cuidados que el
meédico debe tener para con
sus pacientes. Siglos des-
pués, esta relacion se ha ido
configurando de un modo
muy especifico llegandose
a modelos casi exclusivos
para esta relacion médico
— paciente, la llamada Re-
lacion de Agencia, donde la
confianza era la base de la
misma, ya que el paciente
delegaba en el profesional
sanitario la toma de decisio-
nes, puesto que el primero
no dispone de los conoci-
mientos que si tiene el se-
gundo.

Estas Ultimas décadas, vy
en gran parte gracias a las
tecnologias  desarrolladas
en los ultimos tiempos, han
permitido poner al ciudada-
no en el centro de los siste-
mas sanitarios empoderan-
dolo. La sinergia tecnologia
— médico — paciente, tam-
bién ha existido desde siem-
pre, recordemos que los
egipcios realizaban trepa-
notomias con instrumental
muy similar al actual, basta
una visita al templo de Escu-
lapio en Grecia para poder
observar las herramientas
con las que se trabajaba en-
tonces y que, en algunos de
los casos, son perfectamen-
te identificables por los pro-
fesionales sanitarios de hoy
debido a su gran similitud.

El salto exponencial de los
dltimos afios lo han dado
las mal llamadas “nuevas
tecnologias”’, que ya no son
tan nuevas y sobre todo, el
acceso universal a las mis-
mas, incluyendo en este
epigrafe las redes sociales
que han permitido la comu-
nicacion inmediata entre los
profesionales entre si y con
los pacientes/ciudadanos



y sociedad. Gracias a ellas, la re-
lacion que se establece es de “tu
a tu” entre los profesionales de la
salud y los ciudadanos.

¢Qué ventajas aporta Antari, la
suite de productos de e-Health
de GMV, a un mejor seguimiento
y control del paciente crénico?
¢Y del agudo?

GMV, multinacional espafiola de
ingenieria, de reconocido presti-
gio mundial en sectores como es-
pacio, defensa, aeronautica, trans-
porte y seguridad/ciberseguridad,
realizd su incursion hace mas
de veinte afos en el sector de la
salud. Comenzdé desarrollado un
simulador para el entrenamiento
de los artroscopistas (Insigth), y
posteriormente, apostd por ofre-
cer a pacientes y especialistas
Antari, una suite de productos de
salud digital entre los que figuran
sus plataformas de telemedicina
o telesalud (hoy nosotros utiliza-
mos el concepto ‘atencion no pre-
sencial’, que consideramos mas
clarificador e incluyente con otros
profesionales sanitarios).

El espiritu de Antari, en su version
de atencion no presencial, ha sido
tanto poner en contacto a un pa-
ciente con su médico o con el
profesional sanitario que le vaya
a tratar, independientemente de
donde estén ubicados ambos, asi
como permitir a profesionales de
distintas especialidades interac-
tuar en un acto médico mediante
la plataforma. Si bien la conexion
se realiza mediante videoconfe-
rencia, su enfoque esta claramen-
te definido hacia el acto médico o
acto asistencial. Ese acto clinico
lleva aparejados la trazabilidad
absoluta de la interconsulta, la
seguridad de la misma y de los
datos, asi como su registro. Es-
tamos hablando de trabajar con
un informe clinico y una historia
clinica que son almacenados de
forma segura y accesible en cual-
quier momento por el propio pa-
ciente o por el profesional.

La plataforma Antari de atencion
no presencial fue disefiada tam-
bién para el control y seguimiento
de los pacientes cronicos, permi-
tiendo al profesional monitorizar
y evaluar su situacion, asi como

los resultados de las terapéuti-
cas que le prescribe. Ello sin ne-
cesidad de acudir al domicilio del
paciente o de que este tenga que
desplazarse al centro de salud si
su situacion clinica no lo requie-
re. La incorporacion de formula-
rios de autoevaluacion y de guias
clinicas para el seguimiento de
patologias especificas cronicas
como la hipertension arterial, la
diabetes o el EPOC, han hecho
de la plataforma de atencion no
presencial Antari una solucion
magnifica para el seguimiento y
control de estos pacientes cuyas
patologias, no olvidemos, supo-
nen el 80% del gasto sanitario y
ponen en peligro la sostenibilidad
del sistema si no se implementan
soluciones como Antari.

En el caso de los pacientes “agu-
dos”, Antari también ha demos-
trado su eficacia clinica. A través
de la plataforma de GMV, el pro-
fesional sanitario puede “filtrar”
la situacion clinica del paciente,
dandole los consejos que preci-
se y evitar, en su caso, los tras-
lados innecesarios e ineficientes
al servicio sanitario. La atencion



sanitaria no presencial con plataformas como Antari
durante los peores dias de la pandemia de la COVID-19
cuando pacientes con patologias agudas no acudian
al servicio de salud por miedo al contagio, cobran una
especial importancia, ya que evitan que queden desa-
tendidos.

En resumen, Antari es un conjunto de productos de
e-Health y soluciones de epidemiologia que abarca
desde soluciones en el ambito de la atencion y monito-
rizacion de pacientes cronicos, sistemas de telemedi-
cina (atencién no presencial) de atencion primaria-es-
pecializada, telerehabilitacion, sistemas de radiologia
digital y sistemas de control epidemioldgico que hacen
uso de los ultimos avances y tecnologias en el campo
de la salud.

Teleasistencia, telepresencia, telemonitorizacion,
teleconsulta, telecirugia, teleradiologia, telederma-
tologia, teleoftalmologia, telecardiologia o telereha-
bilitacién son algunas de las aplicaciones mas avan-
zadas en eHealth, ;qué otras aplicaciones digitales
de atencion a pacientes en remoto se pueden desa-
rrollar en el futuro y en qué areas esta trabajando en
este sentido GMV?

Como comentaba con anterioridad, Antari permite re-
coger toda la informacion de una interconsulta, ya sea
de un profesional de salud con su paciente o entre pro-
fesional — profesional en el estudio o debate de algun
caso clinico. Dependiendo de qué tipo de profesional
esté conectado y del equipamiento médico que tenga-
mos a disposicion, podremos hacer una consulta de
cualquier especialidad, cuidado de enfermeria, ayuda
psicoldgica, etc.

Antari se ha implementado en distintos casos de uso
como telepediatria o teleoftalmologia o en mutuas
para la exploracion y valoracion en remoto de acciden-
tados de trafico. Su versatilidad favorece su adapta-
cion a cualquier contexto en el que se requiera aten-
cion sanitaria: hoteles, estaciones de esqui, cruceros....
Como decia anteriormente, Antari es una suite de pro-
ductos de sanidad digital. Otro de los productos que la
conforman es Antari Evidence, plataforma para la ex-
plotacion de datos clinicos y epidemiolégicos. Los da-
tos que quedan registrados, con toda seguridad, en las
interconsultas realizadas con la plataforma Antari de
atencion no presencial, constituyen una fuente magni-
fica para el estudio de cualquier tipo de patologia, bro-
te epidémico, ensayos clinicos, etc.



Antari Evidence naci¢ fruto de la
experiencia en la explotacion de
datos clinicos y epidemiolégicos
obtenida por GMV en proyectos
nacionales e internacionales em-
blematicos. Este desarrollo, des-
plegado con tecnologia Big Data,
permite a las instituciones de
salud publica, servicios de salud
e institutos de investigacion, re-
lacionar datos clinicos, sociales y
medioambientales para la obten-
cidn de conocimiento, identificar
sospechas clinicas y alertas en
los sistemas de salud, mediante
la automatizacion de la vigilan-
cia epidemioldgica, facilitando la
toma de decisiones asistenciales.

La atencion no presencial y la vi-
gilancia epidemioldgica cobran
un papel protagonista en los
tiempos actuales: tanto las herra-
mientas tecnoldgicas de atencion
domiciliaria a los pacientes como
las de ayuda a la toma de decisio-
nes a los profesionales sanitarios.
De hecho, el 82% de los espafio-
les esta a favor de las consultas
online como alternativa a visitar
los centros de salud, frente al 70%
del promedio europeo.

Segun la resolucion de la linea
de ayudas orientada al 1+D+i, los
fondos europeos FEDER desti-
nados a mejorar los servicios
publicos sanitarios conllevan el
procedimiento de compra publi-
ca innovadora (CPI), ;cudl es la
valoracién que hace respecto de
este tipo de ayudas a la innova-
cién, qué oportunidades y qué
carencias ve en ellas?

Efectivamente, el Gobierno de Es-
pafa, a través del Ministerio de
Asuntos Econdémicos y Transfor-
macion Digital o anteriormente el
Ministerio de Industria, Energia y
Turismo, gestionan los fondos eu-
ropeos recibidos a través del ente

instrumental destinado a ello:

Red.es.

La funcion de Red.es es trabajar
en la gjecucion y despliegue de
los planes previstos para la digi-
talizacion en Espafia, orientada a
la convergencia digital con Euro-
pa para mejorar los servicios pu-
blicos y desarrollar la economia
digital, en nuestro caso los servi-
cios publicos sanitarios. Lo hace
sobre dos ejes principales:

El fomento al emprendimiento y
el despliegue de programas de
implantacion tecnoldgica en los
servicios publicos de la Adminis-
tracion, especialmente en sani-
dad, justicia y educacion.

Red.es, una vez en disposicion de
esos fondos, se pone en contacto
con las comunidades autonomas
para proponer la firma de acuer-
dos. Cuando no ha habido esa
disposicion presupuestaria, como
ha ocurrido en el ultimo periodo,
los criterios de seleccion se han
basado principalmente en el nivel
de consecucion de la ejecucion y
en el cumplimiento de indicadores
que se trasladan a los proyectos.
Con todo, han sido las regiones
que mejor han desarrollado con-
venios anteriores con las que se
han negociado nuevos convenios.

El método de compra publica in-
novadora o cualquier otro que
contribuya a ofrecer servicios
de calidad a los ciudadanos es
adecuado. El instrumento no es
la cuestion, sino como se utilice
para que los fondos se destinen
a unos proyectos que sean eje-
cutables y que se desarrollen con
las garantias necesarias por parte
de todos los actores para que lle-
guen a convertirse en realidades.

Un caso de éxito de compra publi-

cainnovadora es HEXIN, proyecto
en el que GMV ha desarrollado
una plataforma de explotacion
de informacion y gestion de da-
tos clinicos y epidemiolégicos
Unica por sus caracteristicas en
Espafia. Gracias a la aplicacion
de la inteligencia artificial y a su
solucion de andlisis semantico
uQuery®, el proyecto de la Con-
selleria de Sanidade de la Xunta
de Galicia ha conseguido aflorar
mas de mil casos de enfermeda-
des raras y obtener sospechas de
enfermedades trasmisibles como
infecciones agudas respiratorias.

Desde entidades como AMETIC,
la patronal representante del sec-
tor de la industria tecnologica
digital en Espafa, hemos presen-
tado al Gobierno una propuesta
que define una serie de macro
proyectos tractores en diferentes
ambitos, entre ellos el de la salud,
que hemos titulado: “El ciudadano
espanfol, gestor de su salud y do-
nante de conocimiento’. El objeti-
vo de este proyecto es, a través de
la industria espafiola del sector,
hacer una transformacion digital
drastica y poner a nuestro pais en
punta de lanza en temas tecnolo-
gicos y sanitarios.



La UE financia un proyecto de historia clinica interoperable liderado por Castilla-La Mancha y Canarias: ‘Iso
HCE Historia Clinica Interoperable y Multiregional’ (ISOHCE), que se enmarca dentro del modelo de compra
publica innovadora. ;Considera interesante este tipo de iniciativas relacionadas con la interoperabilidad?
¢Cual es la vision desde GMV al respecto? ;Esta la empresa involucrada en algun proyecto de estas carac-
teristicas en Europa y/o en Espafa?

La interoperabilidad siempre ha sido una necesidad y mas aun en nuestro pais, donde la gestion sanitaria esta
descentralizada en las 17 comunidades auténomas, donde cada una tiene sus propios sistemas de informa-
cion, no siempre compatibles entre ellos. Los avances tecnoldgicos en interoperabilidad se han desarrollado
gracias a la utilizacion de estandares internacionales que permiten que estos sistemas puedan entenderse
los unos con los otros y haciendo posible asi que el ciudadano/paciente pueda tener acceso a su informacion
clinica, independientemente de donde resida o donde haya sido atendido por problemas de salud.

GMV esta trabajando en distintos proyectos, tanto nacionales como internacionales, extrayendo y tratando
datos de diversas fuentes de informacidn, entre ellas las historias clinicas electrénicas, utilizando metodolo-
gias y tecnologias innovadoras para ayudar a obtener evidencia clinica a diversas instituciones, tanto publicas
como privadas. Uno de estos proyectos a nivel nacional es HEXIN, que hemos comentado en la pregunta an-
terior. A nivel internacional quiero destacar el Proyecto HARMONY. GMV ha desarrollado una plataforma que
esta trabajando con la mayor base de datos europea de enfermos oncoldgicos para la busqueda de evidencia
en enfermedades hematoldgicas. El objetivo final que persigue es hallar tratamientos eficaces para cada uno
de estos tipos de canceres. En la ultima Asamblea General de socios que componen Harmony se comunico
gue ya se ha volcado la primera remesa de datos procedente de uno de los socios, que ha aportado informa-
cion clinica, genética y molecular de mas de 1.400 personas con leucemia mieloide aguda. Los resultados
de los analisis genéticos, realizados sobre unos 100 genes de pacientes afectados, permitiran determinar las
mutaciones causantes de la enfermedad en cada uno de ellos. El objetivo es progresivamente ir recogiendo
mas datos anonimizados y tratarlos para obtener pruebas. Como minimo, se espera trabajar con 70.000
datos de pacientes europeos con neoplasias hematoldgicas. Participan en la Alianza Harmony mas de 50
instituciones de toda Europa.

En 2019, el pleno del Comité de las Regiones de la UE en Bruselas aprobo la propuesta de la Regién de
Murcia para crear la historia clinica electronica europea para el intercambio transfronterizo de datos de
forma segura. La iniciativa CEF (Connecting Europe Facility) llegara a los profesionales de los servicios
de salud europeos en el ambito del “intercambio transfronterizo de la informacion clinica”. El intercambio
transfronterizo de informacioén clinica estara enfocado a dos aspectos: el resumen del paciente y la receta
electrénica. De esta forma, los profesionales sanitarios podran acceder a la “historia clinica resumida de
un paciente de un pais distinto al de acceso” y los farmacéuticos podran dispensar una receta electrénica
en un pais distinto al que se realizé la prescripcion. ; Qué papel podria jugar la suite Antari o las soluciones
tecnologicas de GMV en este contexto integrador europeo?

Los asuntos de interoperabilidad son fundamentales en el ambito de la salud, ya que los ciudadanos y pacien-
tes nos movemos no solo dentro del territorio nacional, también en el europeo, tanto por cuestiones de ocio
y turismo como laborales.

Disponer de una historia clinica electronica donde el profesional sanitario pueda ver los antecedentes del
paciente que tiene delante, provenga de donde provenga, es un suefio que hemos tenido muchos desde hace



«Los retos, mas que de desarrollo tecnologico, eran
otros relacionados con cuestiones relativas a la
protecciondedatospersonales,lasinfraestructuras
y los servicios de computacion en nube, que
requieren desarrollar directrices, normativas y
reglamentaciones concretas para garantizar la
proteccion de los datos de salud».

afos. Una parte muy importante de la
atencion sanitaria es la prescripcion
de medicamentos, por lo que la receta
electronica va a ser una herramienta
magnifica para la correcta prescrip-
cion, dotando de mas calidad, seguri-
dad y control a esta actuacion médica.

En GMV vamos un poco mas legjos,
creemos en el concepto de la historia
clinica inteligente, donde tecnologias
como la inteligencia artificial o el Big
Data logran que toda la informacion
registrada del paciente sea generadora
de conocimiento para una mejor aten-
cion a sus demandas sanitarias, no
solo para tratar su enfermedad, sino
para actuar de modo preventivo, abor-
dando el control de patologias cronicas,
consiguiendo un mejor seguimiento de
comorbilidades, haciendo realidad la
implementacién y adecuacion a planes
terapéuticos digitales, trabajando en la
evaluacion sistematica y continua del
estado de salud.

Toda esa informacion permitira el “em-
poderamiento” del ciudadano/pacien-
te, haciéndose gestor de su propia sa-
lud y aportara un nivel de conocimiento
a los profesionales del estado real de
cada uno de sus pacientes, asi como
el de la comunidad, ayudando podero-

samente a prevenir, identificar, tratar y
evaluar situaciones de crisis como la
de la pandemia de la COVID-19.

Las herramientas tecnologicas de
GMV, asi como sus productos como
la suite Antari, en sus diversas moda-
lidades y casos de uso, estan enfoca-
das a esta vision trasformadora de lo
que creemos que debe ser la atencion
sanitaria contemplada de una manera
global u holistica.

La estandarizacion de la futura histo-
ria clinica para toda Europa supone un
gran reto a la vista. El proyecto epSOS
europeo concluyé, ;qué conclusiones
extrajeron y qué lineas de avance tec-
nolégico surgieron de él en relacion
con el futuro de la atencion no presen-
cial y la interoperabilidad?

El proyecto epSOS tenia como fin apo-
yar el desarrollo y la utilizacion de solu-
ciones de sanidad electronica interope-
rables, prestando atencion especifica
a la telemedicina y a la sanidad movil
(m-Health). Al abordar las conclusio-
nes se observo que los retos, mas que
de desarrollo tecnoldgico, que no eran
tales siendo completamente factible
su utilizacion para el objetivo que se
perseguia, eran otros relacionados con



cuestiones relativas a la proteccion de datos personales, las infraestructuras y los servicios de computacion
en nube, que requieren desarrollar directrices, normativas y reglamentaciones concretas para garantizar la
proteccion de los datos de salud.

La necesidad de disponer de una historia clinica electronica existe, la tecnologia también, solo habra que
adecuar esos aspectos antes citados, asi como contar con la voluntad politica de los distintos estados miem-
bros para llevar a cabo los cambios necesarios. La pandemia del SARS COV 19 ha venido a demostrar con su
tozuda realidad que debemos implementar esta serie de soluciones mucho mas pronto que tarde.

Tecnologia y Medicina son dos entornos de la ciencia destinados a entenderse en beneficio del paciente
para conseguir los resultados sanitarios y de salud, para alcanzar la mayor eficacia, eficiencia y efectivi-
dad de los procesos y procedimientos aplicados, para mejorar la calidad, seguridad, equidad y acceso y
para disminuir la presion asistencial y financiera del sistema en su doble titularidad. ;Qué propuestas y
recomendaciones considera que deberian ser tenidas en cuenta por las administraciones y los gestores
sanitarios en relacién con estos aspectos? ;Cudl es el posicionamiento de GMV en este sentido?

Creo que el posicionamiento frente a todo lo expuesto en la pregunta se ha ido desgranando a lo largo de las
respuestas anteriores. La conviccion de GMV es firme: defendemos la urgencia de impulsar la trasformacion
digital del Sistema Nacional de Salud, tanto para conseguir que sea sostenible como para poder colocar al
ciudadano en el centro, con el empoderamiento suficiente que le permita gestionar y decidir sobre qué es lo
gue cree mas conveniente para su salud, obviamente acompanado en este viaje por sus profesionales.

Creo sinceramente que estamos en un momento crucial para acercarnos a esta realidad sofiada. La pan-
demia de la COVID-19 ha hecho saltar muchas alarmas al ver nuestros sistemas sanitarios, a nivel mundial,
muy estresados, y en algunos casos, hasta colapsados. Tenemos que extraer una leccion muy importante
de lo aprendido y dar los pasos necesarios para que no se vuelva a repetir esta situacion de estrés. Hay que
encontrar la oportunidad de esta terrible crisis. La sostenibilidad del sistema sanitario ya estaba en peligro
por factores como el envejecimiento de la poblacion; el altisimo nimero de pacientes cronicos y el elevado
coste de sus patologias; el relevo generacional que se va a producir en nuestro pais entre los profesionales de
la salud, con una jubilacion masiva de médicos en los proximos cinco afnos... Y otros factores determinantes.
Ademas, llega la pandemia y esto se multiplica y acelera.

En el momento actual, tenemos que abordar esa trasformacion digital y tenemos que hacerlo ahora si que-
remos garantizar la sostenibilidad nuestro Sistema Nacional de Salud. Por suerte, estamos trabajando en
iniciativas muy interesantes como el Macro Proyecto tractor en Salud propuesto por AMETIC del que hablé
anteriormente y que tengo el honor de coordinar, donde se definen todas las lineas de accién que deberian
realizarse en nuestro pais en los proximos cinco afios para implementar esa trasformacion digital. Para que,
ademas de “solucionar” los grandes retos que tenemos en nuestra sanidad, seamos capaces de poner a
Espafia en punta de lanza del avance tecnologico y, por ende, obtener magnificos resultados en salud situan-
donos como referente a nivel internacional.

Dr. Carlos Royo Sanchez.
Director de Estrategia de Salud de GMV.
Presidente de la Comision de Salud Digital de AMETIC.



Cuantas veces hemos oido hablar de este concepto, el de la telemedici-
na, un término que, como en muchas de las historias e ideas narradas por
Julio Verne, cuando se comenzd a acufiar, se adelantaba a su época que,
sin duda, es la actual, cuando las tecnologias de la informacion y las co-
municaciones han dado un salto de gigante introduciéndose con éxito y de
forma intensiva en nuestras vidas y en todas las disciplinas del saber.

Muchos van a ser los ejemplos en el futuro relacionados con este aserto y
con otros como la teleasistencia, la telerehabilitacion, la gamificacion apli-
cada a la salud, etc., conceptos ya no tan novedosos, puesto que la ciencia
y la tecnologia avanzan a una velocidad inusitada.

Hoy ya contamos con empresas que como GMV, que dedican buena parte
de sus conocimientos y esfuerzos a esta faceta de la salud, a esta revolu-
cion que puede contribuir sin duda a hacer mas sostenibles, eficaces, efi-
cientes, efectivos y solventes nuestros sistemas, que hoy por hoy adolecen
de recursos para afrontar toda la demanda asociada a la innovacion mas
ingente con la que conviven.

El sistema sanitario se encuentra en un momento crucial y las demandas
sanitarias requieren de una mejor manera de abordar las enfermedades
cronicas y las patologias de una poblacion cada vez mas envejecida. Por
ello, es fundamental apostar por la interoperabilidad de los sistemas tec-
noldgicos para mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios sa-
nitarios.

El entorno sanitario ha sufrido muchas modificaciones a lo largo de los
anos, pasando de una medicina reactiva en la que el paciente atendia sim-
plemente a los consejos de su médico, a una participativa en la que los
pacientes demandan mas interactividad e informacion por parte de los es-
pecialistas. Los profesionales y especialistas de la medicina son las fuen-
tes a las que se recurre de manera mas habitual para obtener informacion
sobre temas de salud. Sin embargo, cada vez existen mas personas que
recurren a las nuevas tecnologias como fuente de informacion de salud, en
concreto, un 29,9% de los ciudadanos.

Es clave integrar las nuevas tecnologias en el sistema sanitario para permi-
tir un acceso mas facil a la informacion del paciente, una mejora del cos-
te-eficiencia, la libre movilidad del paciente a lo largo del sistema sanitario
0 el acceso del paciente a su historial clinico, entre otros beneficios.



Tal y como subrayan la evidencia cientifica y los datos reflejados en el in-
forme citado: “Estudio sobre la consulta de salud virtual y sus beneficios
para el sistema sanitario’, realizado por Esadecreapolis y Barcelona Health
Hub, las principales barreras se pueden agrupar en “regulatorias, culturales,
financieras y de seguridad”:

«La principal barrera que encuentra la telemedicina en Espafa es la falta
de una norma especifica que permita unificar los criterios que existen en
nuestra legislaciony.

«La falta de formacion en el uso de nuevas tecnologias, tanto por parte del
profesional como por parte del paciente, representa una barrera al desarro-
llo de la consulta virtual a distancia. Por otro lado, la resistencia al cambio
por ambas partes y las opiniones o experiencias previas suponen también
una barrera».

«Las principales barreras financieras se encuentran actualmente en el sec-
tor de titularidad publica, debido a la falta de una definicion de las bases
normativas de reembolso de las tele-consultas. En el ambito privado, se
empieza ya a realizar pago por acto, pero es necesario generalizarlo».

«La acreditacion y registro de los servicios y profesionales sanitarios que
ejercen la telemedicina es esencial para el impulso de la atencion no pre-
sencial de forma segura. La falta de seguridad juridica puede ser un obsta-
culo para su utilizacion. Es importante disponer de un sistema que permita
comprobar la identidad del paciente. La confidencialidad de los datos resul-
ta esencial, asi como el hecho de cumplir con los principios que determina
el Reglamento de Proteccion de Datos (RGPD)».

Las nuevas tecnologias en el ambito sanitario persiguen dos objetivos. Por
un lado, ofrecer mejoras en la calidad asistencial y, por otro, proporcionar a
los profesionales del centro informacion en cualquier momento, indepen-
dientemente de la fuente de donde proceda. La incorporacion de la historia
clinica electrénica, la cita médica por Internet o la receta electronica son
algunos ejemplos de los logros que la tecnologia ha conseguido en el am-
bito sanitario. En este contexto, los profesionales hacen hincapié en los
beneficios de la historia clinica electronica, ya que les permite disponer de
los datos (andlisis clinicos o pruebas diagndsticas) de cualquier paciente
desde cualquier dispositivo electrénico.

La evolucion del paradigma en la salud y la medicina nos ha llevado tam-
bién a la denominada “mHealth” (salud moévil) que supone ahorros en el
gasto sanitario, mayor eficiencia, cambios en los habitos y educacion y
nuevas formas de interaccion con los pacientes.



La telemedicina es un buen ejemplo de este tipo de novedades; de hecho
ya esta implantada en algunas clinicas y hospitales privados donde ‘“los
pacientes pueden realizar consultas con su médico habitual a través de
una webcam y una serie de elementos basicos de diagnostico (electrocar-
diograma, ecocardiograma, medidores de constantes, etc.) sin necesidad
de desplazamientos al centro, lo que permite una mayor accesibilidad, un
seguimiento mas personalizado del paciente y un alivio de los tiempos de
demora en las citaciones.

Aungue las nuevas tecnologias presentan innumerables ventajas en el en-
torno sanitario, los expertos encuentran algunos obstaculos en la interope-
rabilidad. La necesidad de adaptacién de los sistemas de informacion, la
fragmentacion de los sistemas de salud en 17 sistemas, o la proteccion de
la privacidad y datos de los pacientes, son algunos de los obstaculos que
deberian solventarse para la efectividad del modelo.

Aun asi, y con el objetivo de mejora de la calidad de vida de base, es reco-
mendable llevar a cabo acciones sobre la gobernanza y actuar sobre los
procedimientos y procesos para lograr un sistema sanitario sostenible a
través de las nuevas tecnologias.

Dentro de las acciones de gobernanza se hace necesario contribuir al de-
sarrollo del Marco Europeo de Interoperabilidad para “m.Health’, impulsar
la agenda digital propuesta por el Gobierno y dotar de carta de naturaleza a
la sanidad electrénica con un centro de referencia.

Por otro lado, es conveniente incidir sobre el plan de acciéon con avances
como la historia clinica electronica, la receta electronica, el diagndstico por
imagen compartido, la telemonitorizacion o los datos de laboratorio y prue-
bas clinicas compartidas.

Finalmente, seria de gran ayuda clarificar los procedimientos de proteccion
de datos, impulsar el uso de los estandares internacionales de informacion
clinica, fomentar la educacion en TIC’s e interoperabilidad y establecer indi-
cadores de seguimiento y mejora.

La tecnologia debe estar al servicio del hombre y no al revés, por lo tanto,
nada mejor que su aplicacion en un area tan necesitada de sostenibilidad
y tan humanistas como son la medicina y la salud son... esta Ultima es, sin
duda, la cualidad que mas nos importa a todos.



El envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades cronicas, el desarrollo tecno-
l6gico vinculado a una ingente cantidad de datos e informacion y el acceso creciente de la pobla-
cion a las innovaciones tecnoldgicas hacen necesario un cambio en la gestion hospitalaria que
facilite el acceso del paciente (propietario de sus datos de salud) y del profesional a toda la docu-
mentacion clinica disponible y proveniente de aquellos centros por los que aquel haya transitado.

La interoperabilidad de los sistemas tecnoldgicos ayuda a optimizar la calidad, eficacia y eficien-
cia de los servicios sanitarios y contribuye, ademas, a la mejora continua de la calidad de los mis-
mos. En cierto modo, la integracion de los sistemas tecnoldgicos juega un papel importante en
la seguridad del paciente y, también, supone un desahogo en el consumo de recursos sanitarios
(evitando duplicidades y redundancias de consultas y pruebas diagnésticas) facilitando la preci-
sion en el seguimiento de los pacientes, reduciendo los errores médicos y, por lo tanto, mejorando
los resultados de salud bajo un prisma de eficiencia.

Nuestro sistema sanitario se encuentra en un momento crucial y la constante presion asistencial,
debida a multiples factores sociales y sanitarios, provoca un incremento en la demanda de nece-
sidades de atencion de nuestros pacientes y su entorno. En este sentido, la mejora de la interope-
rabilidad de los sistemas tecnoldgicos ayudara a optimizar la calidad, eficacia y eficiencia de los
servicios sanitarios y contribuira a su sostenibilidad.

Segun el informe “Estudio de Interoperabilidad en el sector sanitario. El paciente como actor prin-
cipal’, desarrollado por el Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS), en el
marco internacional existe un claro consenso en la necesidad de desarrollar un modelo de inte-
roperabilidad en el ambito de la salud electronica que permita el entendimiento de los sistemas
de informacion para favorecer el acceso de los pacientes y los profesionales a la documentacion
clinica independientemente del sector asistencial en el que trabajen.

Por ese motivo, la Union Europea ha desarrollado un marco general de interoperabilidad que abar-
ca diferentes areas y sectores, a la vez que ha establecido un marco estratégico propio del sector
salud.

Espafia ha avanzado mucho en el desarrollo TIC en general, y en especial en el ambito sanitario.
A modo de ejemplo, se pueden destacar proyectos como la Agenda Digital para Espafia (2013-
2015), el informe del Consejo Asesor de Sanidad sobre la e-Salud, prioridad estratégica para el
sistema sanitario o el proyecto de historia clinica digital del SNS que se inici¢ en 2006. Asimismo,
destaca el proyecto de interoperabilidad de la receta electronica en el Sistema Nacional de Salud,
el cual pretende establecer un sistema de intercambio de informacion relativo a la receta-e que



garantice la prestacion farmacéutica a los ciudadanos en
movilidad, en todo el territorio nacional.

Por otra parte, cabe resefiar que en Espafia desde el sec-
tor privado se han llevado a cabo iniciativas orientadas a
favorecer al paciente la disponibilidad de su informacion
clinica. De hecho, algunos grupos hospitalarios y ase-
guradoras disponen de espacios web donde el paciente
puede acceder a su informacion clinica. Espafia necesita
disponer de un sistema sanitario que sea interoperable en
beneficio del paciente, liderando el cambio organizativo,
tecnoldgico, operativo y cultural que ello significa.

Barreras de la interoperabilidad

El estudio muestra que existen barreras que dificultan
el desarrollo de los proyectos de interoperabilidad en
Espafia. En este sentido, la mayor parte de los expertos
identifica barreras legales y culturales, seguidas de las
organizativas -68,8%-, econdmicas y operativas -62,5%- y
tecnoldgicas, con un 18,8%.

Enlorelativo a las barreras legales, cabe mencionar que la
legislacion no contempla, por parte de los proveedores de
salud, la entrega de informacion clinica a los pacientes de
forma sistematizada e inherente a su proceso asistencial.

El acceso a la informacion esta condicionado a la solici-
tud de la misma previamente al proveedor de salud, que
dispone de un plazo maximo de un mes para proporcio-
narla en el formato que considere mas oportuno. A esto
hay que anadir que la legislacion en materia de proteccion
de datos es excesivamente estricta, busca garantias de
seguridad para acceder a la informacion clinica, pero no
existe una legislacion que garantice el acceso al paciente
cuando necesita la informacion y que hoy deberia ser cer-
cano al momento en el que se produce.

Las barreras culturales afectan tanto a los profesionales
sanitarios como a los pacientes. En esta linea, los profe-
sionales se muestran reticentes a compartir la informa-
cion que generan, entre otras razones, por el sentido de
propiedad de la informacién o por una idea de sobrepro-
teccion hacia el paciente, que les hace pensar que es mas
adecuado proporcionarlo presencialmente con la corres-
pondiente explicacion.



Por parte de los pacientes, las reticencias suelen asociarse al desconoci-
miento de los beneficios que puede aportar el modelo y al pensamiento de
que el acceso online trata de buscar ahorros y no de eliminar tareas im-
productivas. En lo que respecta a los obstdculos organizativos, el principal
escollo se encuentra en la falta de voluntad y consenso a alto nivel para al-
canzar un acuerdo en el ambito nacional que implique a todos los agentes
involucrados en la definicion de un modelo integrado de interoperabilidad.

En menor medida, existen barreras economicas derivadas de la inversion
gue seria necesario acometer para la puesta en marcha de un modelo de
estas caracteristicas; y también operativas, vinculadas a la ausencia de un
organismo que, establezca las directrices comunes para el desarrollo de la
interoperabilidad e incluso tecnolodgicas, como algun caso de obsolescen-
cia de determinados sistemas de informacion.

...pero también existen muchos beneficios

Se considera que el paciente es el mayor beneficiario de un modelo de in-
teroperabilidad clinica. De esta forma, la accesibilidad a su informacion cli-
nica le permitira adquirir progresivamente un rol mas activo en el cuidado
de su salud y una mayor autonomia en la gestion de su proceso asistencial,
implicandose mas en su autocuidado y en la gestion de su plan terapéuti-
co (medicamentos, dietas, etc.). En la medida en la que el paciente pueda
disponer de su informacion clinica sera capaz de moverse libremente por
el sistema sanitario y, si el paciente comparte esta informacion con los pro-
fesionales sanitarios, se mejoraran aspectos como la continuidad asisten-
cial, la seguridad del paciente, la practica clinica, los resultados en salud y la
eficiencia de los procesos asistenciales. La transparencia ayuda a mejorar.

Sin duda, esto repercutird en que para los profesionales sera mas facil la
coordinacion asistencial y la atencion clinica de un paciente. Asimismo,
dispondran de informacion fiable, mas tiempo asistencial para dedicar al
paciente, una mayor eficiencia de los procesos clinicos y una personaliza-
cion de la relacion con el paciente.



El repiqueteo constante de la informacion que todos
recibimos acerca de este enorme problema de salud
publica motivado por el COVID-19 es impresionante.
En los diferentes canales de comunicaciéon podemos
encontrar informaciones absolutamente rigurosas
y objetivas y otras que, o no lo son tanto, o incluso
corresponden a bulos e informaciones falsas que lo
unico que hacen es confundir a la poblacion gene-
rando mayor incertidumbre y preocupacion si cabe.
Las dudasy las cuestiones que se suscitan a lo largo
de los periodos de confinamiento son muchas vy di-
versas, relacionadas con infinidad de cuestiones de
indole sanitario y de salud que a cada cual le surgen
cada dia. Por otro lado, la recomendacion es la de
permanecer en el domicilio como una de las medi-
das epidemioldgicas mas importantes en cuanto a
distanciamiento y confinamiento social, imprescindi-
bles para tratar de controlar la difusion del virus.

Todos sabemos que los centros sanitarios no de-
jan de ser entornos de riesgo, donde la posibilidad
de contagio es muy resefable y de hecho, ahi estan
las cifras de personal sanitario contagiado por este
agente infeccioso que, al parecer, amenaza con per-
manecer en nuestras vidas, aunque sea de una for-
ma estacional, una vez que ya se ha adaptado a las
condiciones de vida del ser humano.

' Y B

Este entorno de aislamiento necesario es, sin duda,
una oportunidad para poner en valor la relevancia de
la atencion no presencial, de aquella que nuestros
profesionales sanitarios pueden realizar en la distan-
cia sin ningun riesgo, ni para el paciente ni para ellos
mismos en términos de salud.

Por otro lado, el hecho de atender a los ciudadanos
desde el propio domicilio sin necesidad de despla-
zarse a la consulta supone, sin duda, un alivio a la
creciente presion asistencial que existe en este mo-
mento, liberando tiempo y espacio para aquellas per-
sonas que mas lo necesitan.

Si la atencion no presencial o telemedicina es mu-
cho mas que una herramienta de primer nivel en el
seguimiento y monitorizacion de pacientes cronicos,
ni que decir tiene su utilidad en situaciones de crisis
asistencial como la que estamos sufriendo y, por su-
puesto, en nuestro dia a dia, una vez que muchos de
nuestros facultativos se encuentran desbordados vy
su tiempo de consulta, casi siempre presencial, ha
de ser bien repartido con el consiguiente impacto en
términos de comunicacion personalizada, emocio-
naly eficaz.

~ aarrINE



Si bien es cierto que son ya bastantes los afios que
se lleva intentando asentar esta tecnologia en nues-
tra sociedad, también es notorio que no se encuentra
instaurada con el peso especifico que le correspon-
de y que le permite su gran utilidad, versatilidad y ac-
ceso. Un dato al respecto: aunque mas del 65% de
los ciudadanos son propensos a su utilizacion en el
caso de que la tuvieran a mano, disponible, la verdad
es que tan solo el 8% la ha utilizado para desconges-
tionar las consultas y centros asistenciales en esta
crisis, segun el informe de la consultora Oliver Wy-
man, “Covid-19: Telehealth is the New Front Door”.

No cabe duda alguna, en opinion de los expertos mas
versados en la materia, de que la llegada de las redes
5G deberia suponer un revulsivo para que telemedi-
cina y salud estrechasen sus manos definitivamente
y generasen las sinergias necesarias. No en vano, el
cambio sociodemografico con el aumento de la es-
peranza de vida, el envejecimiento consiguiente y la
cronicidad van a poner a prueba a todos los siste-
mas sanitarios del planeta.

En este contexto, he tenido la oportunidad de com-
probar la utilidad de diversas herramientas tecnolo-
gicas, como es el caso de la plataforma Antari, un
completo sistema de telemedicina que permite lle-
var la teleconsulta o consulta sanitaria a distancia,
conectando cualquier entorno asistencial con el pa-
ciente a través de las herramientas digitales que este
posea. Un sistema fiable, eficiente, muy facil de usar,
compatible, utilizado en muy diversos escenarios en
diferentes partes del mundo (teleoftalmologia, tele-
pediatria, interconsultas profesional-profesional...) y
que permite mejorar notablemente las capacidades
asistenciales, de gestion y de seguimiento y monito-
rizacion de los pacientes.

En resumen, y como cierre de esta breve reflexion,
la aplicacion de la telemedicina o teleconsulta es ya
una realidad, pero debe prodigarse mas una vez que
se esta convirtiendo en una alternativa a la hora de
ofrecer servicios sanitarios de alta calidad a pobla-
ciones que, como la nuestra, avanzan hacia escena-
rios de elevada demanda en cuanto a servicios sani-
tarios y de salud se refiere.



Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos planteados en este
estudio se ha utilizado una encuesta autoadministra-
da validada por el Steering Committee del Instituto
ProPatiens y la universidad a través de la Catedra del
Paciente (Instituto Propatiens — Universidad de Ali-
cante — Universidad Miguel Hernandez)

Muestra

En abril de 2019, el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en colaboracion con su homologo de Portugal,
presentaron el informe ‘Peninsula Ibérica en Cifras,
un documento que recoge los principales indicado-
res y variables de los dos paises.

En relacion con las enfermedades cronicas, el cita-
do informe apunta que el 30,9% de las personas en-
cuestadas padecerian, al menos, una enfermedad de
caracter cronico, teniendo en cuenta que la media en
Europa se situa en el 33%. Atendiendo a esta cifra, es
importante sefialar que estas patologias tienen una
mayor prevalencia en mujeres (32,6%) frente a los
hombres con un 29,1%.

Enfermedades cardiovasculares, como la cardiopa-
tia isquémica o la insuficiencia cardiaca; la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC); el asma,
o la diabetes mellitus tipo 2 junto a la hipertension
arterial y la hipercolesterolemia son las patologias
mas frecuentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pone el
acento, en sus multiples comunicaciones, en que las
enfermedades cronicas representan el gran reto de
futuro para los gobiernos en el ambito de la salud, tal

es asi como que el 80% de las consultas de atencion
primaria y el 60% de los ingresos hospitalarios se de-
ben a las enfermedades crénicas, generando hasta
el 70% del gasto sanitario.

Atendiendo a estos porcentajes, y teniendo en cuenta
que la poblacion espafiola en 2019 era de 47.329.981
habitantes, podriamos afirmar que el universo mues-
tral estaria en torno a 14.624.964 pacientes cronicos
en Espanfa.

De esta forma se plantea un estudio observacio-
nal, retrospectivo y horizontal mediante un sondeo
de percepcion acerca del impacto del coronavirus
SARS-CoV-2 (Covid-19) en pacientes cronicos, diri-
gido a personas mayores de 30 afios con enferme-
dades cronicas. Tamafio del universo: 14.624.964
pacientes cronicos.

- Heterogeneidad (diversidad del universo): 50%

* p: proporcion de individuos que poseen en la
poblacion la caracteristica de estudio. Este dato
es generalmente desconocido y se suele suponer
que p=g=0.5 que es la opcién mas segura.

g: proporcion de individuos que no poseen esa ca-
racteristica, es decir, 1-p.

» Margen de error: 6%

- Nivel de confianza: 90% (k=1,65)

» Tamafo muestral necesario: 189 pacientes cro-
nicos en toda Espafia

Ambito:

El ambito de la muestra es Estatal, abarcando por lo
tanto todo el pais, si bien con los resultados extrai-
dos se ha tratado de reflejar la distribucion de cada
variable en cada comunidad auténoma.



Fecha de realizacidn y encuestas recogidas:

Se realizaron 193 encuestas anénimas en total, en
toda la geografia espafiola, a lo largo de la Ultima se-
mana del mes de abril y dos primeras de mayo de
2020. La encuesta se llevo a cabo de forma digital a
través de “Google Forms” y su composicion estaba
determinada por cuatro secciones: autentificacion
de la persona que responde la encuesta a través de
contrasefa, datos sociodemograficos, datos rela-
cionados con su situacion de paciente crénico y su
relacion con la situacion, de pandemia motivada por
la COVID-19, y finalmente una acerca de la valora-
cion de las consecuencias en este periodo de estado
de alarma, confinamiento y aislamiento social con
todo lo que ello ha implicado en reprogramacion de
consultas, de procedimientos quirdrgicos calendari-
zados, en saturacion de los servicios de urgencia y
de ocupacion hospitalaria y sobrecarga asistencial
en todos los sentidos. El tiempo de contestacion no
supero en ningun caso los 10 minutos.

Segmentacion: No se ha realizado una segmenta-
cion previa ni por CC. AA,, ni por provincias, puesto
que, a priori, no es uno de los objetivos planteados en
el estudio. Tampoco se ha realizado una segmenta-
cion previa de la muestra ni por edad, ni por género,
si bien todos estos parametros han sido tenidos en
cuenta en el perfil individual objeto de pregunta en la
propia encuesta.

Resultados
Sexo

En relacion con este atributo, en la encuesta se ob-
serva una mayor prevalencia del sexo femenino, 110
encuestadas frente a 83, lo que significa un 57% en
el caso de las mujeres frente a un 43% en el caso de
los hombres. Este dato concuerda con el hecho de
gue hay una mayor prevalencia de enfermedades de
caracter cronico en el sexo femenino.

Sexo

Mujer MRIS)

Numero de casos

Edad

En cuanto a este parametro, las edades en las que
se concentra el mayor nimero de respuestas es en
elrango de los 38 alos 61 afios (61% respecto al 39%
en las edades no comprendidas en este segmento
de edad).
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Edad y Sexo

Las edades en las que se concentran mas respues-
tas ala encuesta es en el rango de 50 a 70 afos en el
caso de los hombres (28,5%) y de 30 a 50 afios en el
de las mujeres (37%).

4
31
12
=
|

Nivel de estudios

Hl Hombre
B Mujer

29
8 8
S5 3

2425

Numero de casos

El mayor nimero de respuestas en el ambito forma-
tivo se concentra en el ambito académico universita-
rio (80), lo que significa un 41,45%, en el de estudios
secundarios (41), representando un porcentaje del
21,24%, y en la ensefianza profesional de segundo
grado (36) cifra que corresponde a un 18,65% de la
muestra.

Ensefanza Prof. 2° Grado
Ensefianza Prof. Superior
Estudios Secundaria

Estudios Primarios
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Estudios Universitarios
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Nivel de estudios en relacion al sexo

En la muestra llama la atencién el mayor nimero de
universitarias que universitarios participantes, 45
frente a 35, es decir, el 23,31% frente al 18,13% en
favor de la mujer. Algo similar ocurre con la ensefian-
za profesional de segundo grado, 21 frente a 15, o lo
que es lo mismo, el 10,88% frente al 7,77% en favor
del sexo femenino.
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Nivel de estudios en relacion a la edad
El mayor grado formativo alcanzado por parte de los encuestados se sitia en un rango de edad que va de los
30 a los 60 afios, una vez que concentra el 72,2% de los casos. Este hecho es muy llamativo en los estudios

universitarios que concentran en este rango de edad el 32,12% de los casos de la muestra. La relacion edad y
nivel formativo tiene una relacion inversa, es decir, a mayor edad menor nivel y viceversa.
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Forma de convivencia

La mayoria de los pacientes cronicos que han res-
pondido a la encuesta viven acompafiados de otras
personas, familiares o no, 171 frente a 22, es decir, el
88,6% frente al 11,4%.

Vive acompafado/a

o
Si 171

Numero de casos

Forma de convivencia en relacion al sexo y la edad

Forma de convivencia en relacion al sexo

Ante esta variable, el comportamiento resulta dife-
rencial entre ambos sexos una vez que el 85,5% de
los hombres (71 casos de 83) y el 90,9% de las muje-
res (100 de 110) viven acompafados.

Vive acompafiado/a

B Hombre
H Mujer
No H¥
si

Numero de casos

A pesar de que la mayoria de las personas de ambos sexos con enfermedades cronicas mani-
flestan vivir acompafiadas de alguna persona, familiar o no, es en los extremos de la muestra
donde esto se manifiesta mas claramente, en edades comprendidas entre los 30 y 40 afios (35
de 37 casos — 94,59%) y entre 70y 90 (16 casos de 17 = 94,11% -).

En los rangos intermedios se aprecia que entre los 40 y 50 afos, el 15,1% viven solos, espe-
cialmente los hombres (25%) frente al 12,19% de las mujeres. Algo mas acusado ocurre en la
franja de edad de 50 a 60 afios, (24% de los hombres frente al 4,2% de las mujeres) y entre los
60y 70 afos se equilibra'y el 10% de los hombres y el 12,5% de las mujeres viven en soledad.

Vive acompafado/a

41
[%)
& 36
S 3
3 30 29,
o
S 25
e 24 55
= 19
12
9 8
| I I :
Edad  30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69

Bl Hombre
H Mujer
Conviven

8 8
- 4II T 1 ER
| ™

70-79 80-89



Comunidad auténoma de residencia

Todas las comunidades autonomas tienen repre-
sentacion en el estudio y la mayoria de los pacientes
encuestados residen en la Comunidad de Valencia
(26,94%), Madrid (15,54%), Aragon (14,5%), Andalu-
cia (12,43%), Galicia (7,25%) y Catalufia (5,18%).

Comunidad auténoma de residencia en relacion con
el sexo

En este apartado vemos como tanto pacientes cré-
nicos hombres como mujeres residen fundamental-
mente en los territorios antes reflejados (Comunidad
Valenciana, Madrid, Aragon, Andalucia, Galicia y Ca-
talufia), si bien la proporcion de mujeres es mayor
en la Comunidad Valenciana respecto a hombres
(16,58% frente a 10,36%) y lo mismo ocurre con Ma-
drid (9,84% frente a 5,69%), Catalufia y Galicia funda-
mentalmente. La proporcion de hombres es mayor
en Aragon (8,29% frente al 6,21% de mujeres).

Comunidad auténoma de residencia en relacién con
el rango de edad

La distribucion de esta variable es bastante homogé-
nea en todas las comunidades auténomas salvo el
caso de la Comunidad Valenciana y Andalucia, que
en la franja etaria de los 30 a los 69 afos se concen-
tran 72 casos sobre el total (37,3%) y Aragon, que
concentra 23 casos (11,91%) en el rango de los 40 a
los 49 afios.

ENFERMEDADES MAS

Principales patologias cronicas que padece

Enfermedades cronicas

Estan representadas en la muestra las patologias
cronicas mas prevalentes. Mas del 50% de las res-
puestas de los pacientes crénicos participantes en
la encuesta refieren pluripatologia con 2 o mas en-
fermedades cronicas concomitantes. Destacan la
diabetes (40 casos - 20,7%), la fibrosis pulmonar
idiopatica (30 casos — 15,54%), la hidrosadenitis (26
casos — 13,47%), la obesidad (26 casos — 13,47%),
el asma (22 casos — 11,39%), la ansiedad (21 casos
- 10,88%), las dislipemias (20 casos — 10,36%). La
hipertension arterial (19 casos — 9,84%), la esclero-
sis multiple (19 casos - 9,84%), las enfermedades
cardiovasculares (15 casos — 7,77%) y la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica o EPOC (12 casos
- 6,21%). Es importante destacar la presencia en la
muestra de patologias como la Sensibilidad Quimi-
ca Multiple, una entidad nosoldgica de prevalencia
creciente que precisa, sin duda, mayor atencion por
parte de todos.

Pluripatologia

Mas del 50% de los pacientes
croénicos encuestados padecen
mas de una patologia.

DESTACADAS EN EL ESTUDIO



Uso de internet para consultas no presenciales durante
el aislamiento social «confinamiento» con motivo de la

COVID-19

Telemedicina

El desarrollo de las herramientas de comunicacion e informacion en
el ambito digital estan a la orden del dia y los avances que se produ-
cen constantemente en este contexto tecnoldgico hacen que su uso
esté cada vez mas arraigado, aungue bien es cierto que todavia exis-
ten barreras culturales, juridicas, econoémicas, etc. que hacen que su
implantacion no sea todo lo agil que seria deseable, especialmente
en un espacio sanitario y sociosanitario como el de la cronicidad. En
el presente estudio hemos podido constatar este hecho de tal forma
que, de los 193 pacientes cronicos encuestados, 136 manifestaron
no haber utilizado las consultas a distancia o no presenciales, lo que
supone el 70,46% de los casos. Por su parte, 57 confesaron haber uti-
lizado este sistema versatil de consulta, lo que representa el 29,53%
de todos los encuestados. La transformacion digital sin duda es uno
de los grandes retos de nuestro sistema sanitario.

Cruzando esta variable con el sexo podemos comprobar que el
67,27% de las mujeres participantes en el estudio (74 casos) no uti-
lizaron este tipo de herramienta para facilitar sus consultas con los
profesionales sanitarios frente al 32,72% (36 casos) que si lo hicie-
ron. Dado el desarrollo de las TIC, en lo que podriamos denominar
atencion no presencial o a distancia este porcentaje no es nada des-
defnable en estos momentos, aunque légicamente ira mejorando con
el tiempo. En cuanto a los hombres el 74,69% (62 casos) no utilizaron
este sistema frente a un 25,30% (21 casos) que si manifestaron ha-
berlo utilizado. Esta diferencia en favor de la mujer, en cuanto al ma-
nejoy utilizacion de este tipo de tecnologias, es importante tenerla en
cuenta de cara a posibles acciones de promocion e impulso futuras.

Uso de internet para consultas no presenciales
con su médico o profesional sanitario

No
m Homire
s e

Numero de casos

No utiliza la
teleconsulta

La mayoria de los pacientes
parcipantes no usaron la
telemedicina durante el
periodo de confinamiento.



Los rangos de
edad mas jovenes
son los que mas
recurrieron a la
teleconsulta

Un 41% de los pacientes consultados de
entre 30 y 40 afios utilizé internet para
consultas no presenciales con su médico o
profesional sanitario.

En cuanto al uso de internet para consultas no pre-
senciales con el médico o profesional sanitario en
relacion con el rango de edad podemos apreciar por
los datos que figuran en la grafica, que son los pa-
cientes cronicos mas jovenes los que mas utilizan
estas herramientas digitales, un 40,54% (15 encues-
tados de los 37 en el rango de edad de los 30 a los 39
afos). En la franja de edad de los 40 a los 49 afios, el
porcentaje de usuarios de este tipo de herramientas
tecnoldgicas es del 35,84% (19 de 53), y a partir de
los 50 afos estos porcentajes disminuyen paulatina-
mente: 26,59% (13 de 49 encuestados en la franja
de edad de los 50 a 59 afios), 21,62% en el rango de
los 60 a 69 afios, el 18,18% entre los 70 y 79 afios y
el 0% en los mayores de 80 afos. En cualquier caso,
este aspecto tan relevante de cara a la disminucion
de la presion asistencial y mejor monitorizacion del
paciente cronico esta creciendo especialmente en
esta época de pandemia, una tendencia que seguro
se mantendra a futuro, especialmente si se vencen
las barreras de todo tipo que todavia existen.

En relacion con esta misma variable relacionada con el nivel de estudios, podemos observar una relacion
directa entre la formacion superior y el grado de utilizacion de internet para consultas con los profesionales
sanitarios. En el caso de los universitarios participantes en el estudio, el 38,75% manifiestan utilizar internet
para consultas sanitarias no presenciales (31 encuestados de 80 en este segmento formativo), el 27,77% en
el caso de estudios de ensefianza profesional superior (5 de 18 participantes en esta franja), 24,39% en aque-
llos encuestados que tienen estudios de secundaria (10 de 41 encuestados en este rango formativo), 22,22%
en el caso de ensefianza profesional de segundo grado (8 de 36) y 16,66% en el caso de primaria (3 de 18). De
nuevo se concretan las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades relacionadas con estas variables
teniendo en cuenta el impulso de las herramientas digitales para consulta no presencial en momentos de
crisis sanitaria y de distanciamiento / aislamiento social.
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En cuanto al uso de internet para consultas no presenciales con el médico o profesional sanitario que le atien-
de, en base a la comunidad auténoma en que reside, se puede apreciar entre los encuestados que, de una
forma global, el uso de este tipo de herramienta todavia no se encuentra implantada de manera generalizada,
probablemente, por lo ya expuesto con anterioridad. Entre las comunidades con recepcion de encuestas mas
elevada, llama la atencion el caso de Aragon, territorio en el que el 50% de los participantes (14 casos de 28)
en el presente estudio confiesan utilizar este formato a distancia de consulta, mientras que en territorios con
mayor indice de poblacién como Andalucia alcanza el 37,5% de respuestas positivas a la consulta (9 de 24
encuestados en dicho territorio), en Madrid un 20% (6 de 30), en la Comunidad de Valencia un 28,84% (15 de
52) y en Galicia un 7,14 (1 de 13). Sin duda, uno de los retos en este capitulo se encuentra en profundizar mas
en la aceptacion cultural de este tipo de tecnologia a través de la informacion, la comunicacion, la formacion
y la promocion institucional desde los diferentes territorios del Estado.

En relacion a la tipologia de las patologias analizadas en el presente estudio realizado a pacientes cronicos
durante la etapa de confinamiento motivado por la COVID-19, las diez patologias que mas han utilizado la
teleconsulta o atencion no presencial en el estudio han sido: diabetes (17 casos), ansiedad (9 casos), escle-
rosis multiple (8 casos), asma (7 casos), dislipemia (6 casos), fibrosis pulmonar (5 casos), enfermedades
cardiovaculares (4 casos), depresion (4 casos) y obesidad (4 casos).

Diabetes
Fibrosis pulmonar ideopatica
Hidrosadenitis W Total pacientes

Thesie) Teleconsulta
Asma
Ansiedad
Dislipimias
Esclerosis multiple

Enf. cardiovasculares

Depresion Ndmero de casos

Teniendo en cuenta que buena parte de los pacientes con cronicidad presentan varias patologias conco-
mitantes, estos resultados apuntan hacia la importancia de la teleconsulta o atencion no presencial en el
seguimiento y monitorizacion de las patologias cronicas mas relevantes y de mayor prevalencia, como es
el caso de las enfermedades cardiovasculares (como infartos o accidentes cerebrovasculares), el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la diabetes, las enfermedades neurodegenerativas como la escle-
rosis multiple, el parkinson o el alzheimer, la hipertension arterial o las dislipemias.

Ansiedad Diabetes Esclerosis
multiple



Si observamos patologias cronicas de alta prevalencia como la diabetes, podemos apreciar con satisfaccion
que el 42,50% (17 casos de 40) de los pacientes cronicos con diabetes que participan en este analisis han
utilizado los servicios de teleconsulta. En los casos de ansiedad, este porcentaje alcanza incluso porcentajes
relativos superiores, un 42,85% (9 de 21 casos). En enfermedades neurodegenerativas como la esclerosis
multiple,el dato porcentual queda en un 42,10% (8 casos de 19). Lo mismo ocurre porcentualmente con la
depresién (un 36,36% - 4 de 11 casos -), la hidrosadenitis (34,61% - 9 casos de 26), el asma, con un 31,81%
(7 casos de 22), un 30% en el caso de los pacientes con dislipemias (6 de 20 casos), un 26,66% en pacientes
cardiovasculares, un 16,66% en pacientes cronicos con fibrosis pulmonar y un 15,38% en pacientes con obe-
sidad (4 de 26 casos).

Estos datos confirman el hecho de que la consulta en remoto, no presencial, ha merecido un impulso evidente

en esta situacion de crisis sanitaria en la que el acceso al sistema se ha visto comprometido, especialmente
en patologias cronicas de alta prevalencia, que precisan de una monitorizacion constante.

Aniridia 1 1 Hemofilia 2 1
Ansiedad 21 9 Hidronefrosis 1 1
Artritis psoriatica 1 1 Hidrosadenitis 26 9
Artrodesis cervical 1 1 Hipertension arterial 19 1
Asma 22 7 Hipertension pulmonar 1 0
Cancer 5 3 Hipo/Hipertiroidismo 1 1
Cataratas 1 1 Infecciones 6 1
Cefaleas en racimo 1 0 Insomnio 14 2
Colitis ulcerosa 4 1 Insuficiencia renal 8 0
Degeneracion corneal 1 1 Leucocitemia 1 0
Depresion 11 4 Lupus eritematoso 3 2
Dermatomiositis 8 2 Maculopatia miopica 1 0
Diabetes 40 17 Malformacion linfatica 1 0
Dislipemias 20 6 Obesidad 26 4
Distrofia muscular 1 1 Osteoporosis 1 0
Endometriosis 1 1 Paraparesia espastica 1 0
Enf. de Crohn 4 1 familiar
Enf. cardiovasculares 15 4 Patologia articular 5 2
Enf. neuromusculares 7 1 Sensibilidad quimica L 0
multiple
Epilepsia 11 2 -
o6 P ] Sllndrome de sjogren 2
Sindrome 1
Esclerosis multiple 19 8 antifosfolipido
Esclerosis sistematica 1 0 Sindrome de piernas 1 0
Fibromialgia 3 1 inquietas
Fibrosis pulmonar 30 5 Transplante 5 0
idiopatica Trombosis esencial 1 0
Fibrosis quistica 3 1 Trombosis safena 1 0
Glaucoma 1 | Ulcera gastroduodenal 6 1
Gastritis cronica 6 0 Urticaria a frigore 1 0




Fuentes a las que se recurre para recibir informacion
sobre la COVID-19

En este apartado se describe en tablas y graficos las
fuentes de informacion que el paciente cronico par-
ticipante en este estudio verbaliza al ser preguntado
sobre las fuentes que ha empleado, en primer lugar,
para informarse sobre el virus. A continuacion se ex-
pone un listado con todas las fuentes de informacion
sefialadas por cada uno de los participantes en este
analisis.

Una vez aclarado el aspecto de prelacion a la hora
de describir los datos del presente analisis, en este
apartado en concreto llama poderosamente la aten-
cion este aspecto de la encuesta, una vez que tras el
médico con un 40,41% (78 de 193 pacientes croni-
cos involucrados en el estudio), es internet la fuente
mas importante de informacién con un 27,97% (54
de 193 casos) y los medios de comunicacién con un
20,20% (39 de 193 casos). Este dato refuerza la im-
portancia del entorno digital informativo para trans-
mitir el pulso y las constantes de la situacion de pan-
demia, de ahi la responsabilidad de dichos entornos
informativos profesionales que son, per se, auténti-
cos agentes de salud preventiva y poblacional.

Llama la atencion que, tanto el Ministerio como otros
profesionales sanitarios que no sea el médico o las
propias asociaciones de pacientes, segun refleja el
presente estudio sobre pacientes cronicos en época
de confinamiento por pandemia, quedan por debajo
en términos reales y relativos porcentuales en cuan-
to a fuentes de informacién consultadas por los pa-
cientes para seguir la pandemia.

Fuentes de consulta

de informacion sobre
la Covid19

Médico

Internet

Atendiendo a la relacion de esta variable con el sexo,
vemos como este orden de prelacion informativa se
mantiene con algunas particularidades, en el caso
de las mujeres, el médico recrece hasta alcanzar un
limite porcentual del 44,44% (48 de 108 casos), 4
puntos porcentuales por encima de la media gene-
ral. Internet permanece en un rango relativo similar,
con escasas diferencias, con un 26,85% (29 de 108
casos), al igual que ocurre con los medios de comu-
nicacion con un 18,51%.

En el caso de los hombres con patologias cronicas
participantes en el estudio, los ratios son del 35,29%
(30 de 85 casos), algo mds de 5 puntos porcentuales
sobre la media en el caso del médico como fuente
informativa, un 29,41% (25 de 85 casos) si referimos
a internet como fuente de informacion y un 22,35%
(19 de 85 casos) si, como fuente informativa, hace-
mos referencia a los medios de comunicacion, un
tanto porcentual similar a la media general en am-
bos casos con una diferencia escasa de dos puntos
respectivamente.

B Hombre

Medios B Mujer

Comunicacion

Médico

Internet

Farmacéutico

Enfermera

Ministerio

Numero de casos

Medios de comunicacion



Si analizamos esta variable en términos etarios,
podemos apreciar elementos relevantes para la re-
flexion. En primer lugar, que internet es la principal
fuente de informacion en pacientes cronicos de 50
a 59 afios, con un 34,69% (17 de 49 casos), que el
meédico como fuente de informacion destaca espe-
cialmente en aquellos que se encuentran en el rango
de edad de los 30 a los 39 afios, con un 52,77% (19
de 36), y que el resto de cifras porcentuales estan en
linea con la media general referida a fuentes mas re-
levantes de informacion, salvo en el caso de aquellos
pacientes que se encuentran en el rango de edad de
entre 80 a 89 afios, en los que los medios de comuni-
cacion aparecen como preponderantes como fuente
50%) y que apuntan al médico como fuente de infor-
macion con un 25% de los pacientes involucrados en
el andlisis (porcentaje similar al médico) y la nula re-
levancia de internet como fuente, teniendo en cuenta
el bajo nimero de pacientes de dicha franja etaria
involucrados en este informe.

—

En todos los segmentos
de edad el es médico la
fuente mas consultada,
excepto entre los 50-59
anos que se decantan por
iInternet.

Comunicacion
52,77% 25% 13,88%
3962%  2830% 24,52%
2857%  34,69% 20,40%
4864%  24,32% 16,21%
3846%  30,76% 23,07%
25% 0% 50%

En relacion con el nivel de formacion alcanzado por
los pacientes cronicos participantes en este estudio,
podemos apreciar como aquellos que manifiestan
tener una ensefianza profesional superior o univer-
sitaria son los que, con mas profusion, han utilizado
internet como fuente para recibir informacién sobre
la pandemia de la COVID-19 durante la época de
confinamiento con un 38,88% (7 de 18 casos) y un
31,25% (25 de 80n casos). En las personas que con-
flesan disponer de una acreditacion correspondiente
a ensefanza profesional de segundo grado, llama la
atencion que sean los medios de comunicacion la
principal fuente de informacion (36,11% - 13 de 36
casos -) por encima del médico y de internet. En en-
sefianza secundaria y primaria, internet como fuen-
te de informacion es sefialada en primer lugar en el
24,39% de los casos y el 27,77% respectivamente.

Quienes consultaron mas
internet son aquellos con
mayor nivel de estudios

Nivel de estudios | Médico [ Internet | Medios
Comunicacion

Ensefanza Prof. 33,33% 19,44% 36,11%
de 2° grado

44,44% 38,38% 0%
superior

46,34% 24,39% 21,95%
secundaria

38,88% 27,77% 27,77%
primaria

Ensefianza 38,75% 31,25% 16,25%

Universitaria




Si cruzamos la variable “fuentes de informacion” con la territorialidad de residencia podemos observar como
internet, como fuente de informacion, se encuentra muy por encima de la media general entre los participan-
tes en el estudio en el caso de Catalufia (45,45%) y Andalucia (36%) y donde los medios de comunicacion
alcanzan valores porcentuales mas elevados respecto de la media general: en Madrid (32,25%) y Aragoén,
con el 29,62%. El andlisis de estas cifras debe tener en cuenta y contemplar el nimero de pacientes cronicos
participantes en cada territorio.

Respecto al resto de los datos, todos ellos se encuentran en torno a la media general en cada uno de los
apartados, con las salvedades de las comunidades autonomas de Galicia, Madrid y Aragon, que en ratios por-
centuales de uso de internet se encuentran 5, 7 y 8 puntos porcentuales por debajo respectivamente (21,42%,
19,35% y 18,51% en cada caso frente a 26,85%), siempre con la salvedad del niumero de pacientes involucra-
dos en el andlisis por cada territorio.

Las cifras que ofrece el presente estudio deben ser tenidas en cuenta con la cautela necesaria de cara a
establecer las estrategias pertinentes de comunicacion en cada territorio, y o deseable es que hubiera una
coordinacion de mensajes, posicionamiento, canales y herramientas en todas las comunidades auténomas
para evitar discrepancias y diferencias que incidan en el criterio de la poblacion.

Es muy importante destacar en este andlisis la importancia que esta adquiriendo internet como fuente de
informacion en la totalidad de los territorios, con los datos porcentuales destacados que ya han sido comen-
tados.

Finalmente, resaltar la relevancia del médico como fuente de informacion en clara ventaja respecto de otros
profesionales del sector sanitario cuya relevancia no es, ni con mucho, tan elevada. Este dato debe inducir
también a la reflexion de cara a estrategias profesionales de comunicacion en el futuro, especialmente en
este tipo de situaciones tan complejas y criticas.

CC.AA. destacadas Médico Internet Medios
Comunicacion

4074%  |1851%  |2962%

21,42%




1. De los 193 pacientes cronicos
encuestados durante el periodo
de confinamiento por la pande-
mia motivada por el SARS-CoV-2
(COVID-19), 136 manifestaron
no haber utilizado las consultas
a distancia o no presenciales, lo
que supone el 70,46% de los ca-
sos. 57, por su parte confesaron
haber utilizado este sistema ver-
satil de consulta, lo que represen-
ta el 29,53% de todos los encues-
tados. La transformacion digital,
sin duda, es uno de los grandes
retos de nuestro sistema sanita-
rio.

2. EI 67,27% de las mujeres parti-
cipantes en el estudio (74 casos)
no utilizaron este tipo de herra-
mienta para facilitar sus consul-
tas con los profesionales sanita-
rios, frente al 32,72% (36 casos)
que si lo hicieron. En cuanto a los
hombres el 74,69% (62 casos) no
utilizaron este sistema, frente a
un 25,30% (21 casos) que si ma-
nifestaron haberlo utilizado.

3. En cuanto al uso de internet
para consultas no presenciales
con el médico o profesional sani-
tario, en relacion con el rango de
edad, podemos apreciar por los
datos que figuran en la grafica
que son los pacientes cronicos
mas jovenes quienes mas utilizan
estas herramientas digitales, un
40,54% (15 encuestados de los

37 enelrango de edad delos 30 a
los 39 afios).

4. En cuanto a esta misma varia-
ble, observando el nivel de for-
macion de los participantes en el
estudio, podemos detectar una
relacion directa entre la forma-
cion superior y el grado de utili-
zacion de internet para consultas
con los profesionales sanitarios.
En el caso de los universitarios
participantes en el estudio, el
38,75% manifiestan utilizar inter-
net para consultas sanitarias no
presenciales (31 encuestados de
80 en este segmento formativo).

5. En cuanto al uso de internet
para consultas no presenciales
con el médico o profesional sa-
nitario que le atiende, en base a
la comunidad auténoma en que
reside, se puede apreciar entre
los encuestados que, de una for-
ma global, el uso de este tipo de
herramienta todavia no se en-
cuentra implantada de una forma
generalizada, probablemente por
lo ya expuesto con anterioridad.
Entre las comunidades con recep-
cion de encuestas mas elevada,
llama la atencion el caso de Ara-
gon, territorio en el que el 50% de
los participantes (14 casos de 28)
en este estudio confliesan utilizar
este formato de consulta a dis-
tancia, mientras que en territorios
con mayor indice de poblacion

como Andalucia, alcanza el 37,5%
de respuestas positivas a la con-
sulta (9 de 24 encuestados en di-
cho territorio), Madrid un 20% (6
de 30), la Comunidad de Valencia
un 28,84% (15 de 52) y Galicia un
7,14 (1 de 13).

6. En relacion a la tipologia de
las patologias analizadas en el
presente estudio, realizado a pa-
cientes cronicos durante la etapa
de confinamiento motivado por
la COVID-19, las diez patologias
que mas han utilizado la telecon-
sulta o atencion no presencial en
el estudio han sido: diabetes (17
casos), ansiedad (9 casos), escle-
rosis mdultiple (8 casos), asma (7
casos), dislipemia (6 casos), fibro-
sis pulmonar (5 casos), enferme-
dades cardiovaculares (4 casos),
depresion (4 casos) y obesidad (4
casos).

7. En cuanto a fuentes de infor-
macion consultadas tras el mé-
dico, con un 40,41% (78 de 193
pacientes cronicos involucrados
en el estudio), es internet la pre-
ponderante conun 27,97% (54 de
193 casos) y los medios de co-
municacion con un 20,20% (39 de
193 casos). Este dato refuerza la
importancia del entorno digital in-
formativo para transmitir el pulso
y las constantes de la situacion
de pandemia.



1. La atencion no presencial o tele-
medicina supone, sin duda, uno de
los avances mas relevantes aporta-
dos por la industria tecnoldgica una
vez que aproxima al paciente al sis-
tema, favorece por lo tanto el acceso
disminuyendo las listas de espera,
impulsa la viabilidad y sostenibilidad
del modelo sanitario al hacerlo mas
eficiente, mejora la equidad y la cohe-
sion interterritorial y facilita que el se-
guimiento de los pacientes sea mas
adecuado.

2. El informe “Estudio sobre la con-
sulta de salud virtual y sus beneficios
para el sistema sanitario’, realizado
por Esadecreapolis y Barcelona Heal-
th Hub, muestra la satisfaccion de
los pacientes y de los propios profe-
sionales, tanto de atencion primaria
como especializada, con las consul-
tas a distancia, especialmente cuan-
do se les afiade sistemas de telemo-
nitorizacion remota.

3. Buena parte de los problemas ma-
nifestados por los pacientes pueden
ser resueltos de forma remota, a dis-
tancia, y es el profesional sanitario el
que ha de aconsejar si es necesaria
la consulta presencial o no.

4. En Espafia, un estudio reflejado
en el citado informe sugiere que, “de
acuerdo con los profesionales sani-
tarios, entre un 66%-88% de las con-
sultas en atencion primaria y comu-
nitaria se podrian realizar de forma
virtual”.

5. El 82% de los espafoles esta a
favor de las consultas online como
alternativa a visitar los centros de
salud, frente al 70% del promedio eu-
ropeo.

6. La interoperabilidad siempre ha
sido una necesidad, y mas aun en
nuestro pais, donde la gestion sani-
taria esta descentralizada en las 17
comunidades autbnomas y cada una

tiene sus propios sistemas de infor-
macion, no siempre compatibles en-
tre ellos.

7. El paciente es el mayor beneficiario
de un modelo de interoperabilidad cli-
nica. La mayor parte de los expertos
identifican barreras legales y cultu-
rales, seguidas de las organizativas
-68,8%-, econdémicas Yy operativas
-62,5%- y tecnoldgicas, con un 18,8%.

8. La historia clinica inteligente es
clave, una vez que tecnologias como
la inteligencia artificial o el Big Data,
logran que toda la informacion re-
gistrada del paciente sea generado-
ra de conocimiento para una mejor
atencion a sus demandas sanitarias,
no solo para tratar su enfermedad,
sino para actuar de modo preventivo,
abordando el control de patologias
cronicas, consiguiendo un mejor se-
guimiento de comorbilidades, ha-
ciendo realidad la implementacion
y adecuacion a planes terapéuticos
digitales, trabajando en la evaluacion
sistematica y continua del estado de
salud.

9. Telemedicina, historia clinica inte-
ligente, receta electronica y monitori-
zacion a distancia son herramientas
digitales claves y simbidticas que
precisan un impulso decidido por
parte de todos los agentes implica-
dos a través de una estrategia con-
junta de interoperabilidad que evite
disponer de sistemas dispares que
no se “entiendan’” entre si.

10. Las principales barreras que en-
cuentra la telemedicina en Espafia
son: la falta de una norma especifica
que permita unificar los criterios que
existen en nuestra legislacion; la fal-
ta de formacion en el uso de nuevas
tecnologias, tanto por parte del pro-
fesional como por parte del paciente;
la resistencia al cambio; la falta de
seguridad y las reticencias relativas
a la confidencialidad de los datos; la



acreditacion y registro de los ser-
vicios y profesionales sanitarios
que ejercen la telemedicina y el
reembolso de su actividad.

11. En épocas de pandemia como
la del SARS-CoV-2 (COVID-19),
el hecho de atender a los ciuda-
danos desde el propio domicilio,
sin necesidad de desplazarse a la
consulta, supone sin duda un ali-
vio a la creciente presion asisten-
cial, liberando tiempo y espacio
para aquellas personas que mas
lo necesitan.

12. Si bien mas del 65% de los
ciudadanos son propensos a su
utilizacion en el caso de que la tu-
vieran a mano, disponible, la ver-
dad es que tan solo el 8% la ha uti-
lizado para descongestionar las
consultas y centros asistenciales
en esta crisis, segun el informe
de la consultora Oliver Wyman,
“Covid-19: Telehealth is the New
Front Door”.

13. De los 193 pacientes croni-
cos participantes en el estudio
desarrollado por el Instituto Pro-
Patiens referido a la época de
confinamiento por la COVID-19,
136 manifestaron no haber utili-
zado las consultas a distancia o
no presenciales, o que supone el
70,46% de los casos. Por su par-
te, 57 confesaron haber utilizado
este sistema versatil de consulta,
lo que representa el 29,53% de
todos los encuestados. La trans-
formacion digital sin duda es uno
de los grandes retos de nuestro
sistema sanitario.

14. Antari es un conjunto de pro-
ductos de e-Health y soluciones
de epidemiologia de GMV, que
abarca desde soluciones en el
ambito de la atencion y monito-
rizacion de pacientes cronicos,
hasta sistemas de telemedicina
(atencion no presencial) de aten-
cion primaria-especializada, tele-
rehabilitacion, sistemas de radio-
logia digital y sistemas de control
epidemioldgico que hacen uso de
los Ultimos avances y tecnologias
en el campo de la salud.



Como se ha comentado, la implantacion de los sistemas digitales para la me-
jora del sistema teniendo en cuenta los resultados de salud sanitarios y de
salud en base a indicadores cuantitativos de eficiencia, acceso, calidad y segu-
ridad, resolucion asistencial y cualitativos de experiencia de paciente, precisa
de un revulsivo colegiado e integrador de todas las partes interesadas en el
desarrollo de una estrategia que contemple cada uno de los matices y aporta-
ciones realizadas en este documento.

Para ello se estructura una serie de propuestas que puedan servir como apor-
tacion a la proyeccion e impulso necesarios de las tecnologias de la informa-
cién y las comunicaciones (TIC) en nuestro pais. Los diecisiete puntos que
aborda este capitulo final acerca de la vision y propuestas de futuro son los
siguientes:

1. Eliminacion decidida de las barreras que todavia se ciernen sobre la implan-
tacion de este entorno tecnoldgico y que han sido expuestas en este andlisis:
regulatorias, culturales, financieras y de seguridad.

2. Implicacion decidida de las asociaciones de pacientes en la transformacion
digital como elemento clave que contribuya a mejorar los resultados de salud
relativos, fundamentalmente, a acceso al sistema (listas de espera), eficiencia,
equidad y cohesion interterritorial.

3. Mejora de su perfil digital a través de una profesionalizacion de sus estructu-
ras que ponga el acento en la importancia de las tecnologias de la informacién
y la comunicacion en su contacto con el sistema, aportando casos practicos
de éxito y ejemplo. El profesional sanitario es el que debe de valorar la conve-
niencia y oportunidad, o no, de una consulta presencial en cada caso y de la
monitorizacion a distancia, especialmente en el caso de pacientes cronicos.

4. Impulso de la telemedicina desde las sociedades cientificas, médicas, far-
macéuticas, de enfermeria y los propios colegios y organizaciones profesio-
nales.

5. Dotacion financiera suficiente desde todas las administraciones en los pre-
supuestos generales del estado donde haya una partida concreta, especifica e
interanual para el impulso de esta materia tan relevante.



6. Elaboracion de una estrategia de consenso por
una interoperabilidad eficiente y agil entre el siste-
ma publico y privado. Para ello resulta determinan-
te establecer una historia clinica digital compatible
entre si'y con todos los elementos diagnosticos del
mercado que, ademas, posea un modulo de gestion
para el profesional que le ayude a programar toda
su actividad y permita el seguimiento y monitoriza-
cion en domicilio en el caso de pacientes cronicos.
Un modelo como el desarrollado por GMV — Antari —
gue cumple con todas estas premisas y es utilizado
ya en numerosos casos de éxito, dentro y fuera de
nuestras fronteras.

7. Mayor capilaridad social desde las organizaciones
y sociedades que aglutinan a las empresas de tecno-
logias vinculadas, directamente, con las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones. Una mayor
presencia y protagonismo de las empresas tecno-
l6gicas TIC en el sector sanitario es deseable, para
ello la comunicacion y la especializacion en materia
sanitaria a través de profesionales acreditados y con
profundo conocimiento del sector es indispensable.

8. Definicion de las bases normativas de reembol-
so de las tele-consultas en la sanidad de titularidad
privada y en los modelos de colaboracion: pago por
acto. En la sanidad publica, establecimiento de pla-
nes de incentivos en base a objetivos establecidos.

9. Aprendizaje y analisis de los casos de éxito de
otros sectores y paises de nuestro entorno geogra-
fico con una revision exhaustiva de sus casuisticas,
retos, barreras, oportunidades y como han sabido
afrontarlas.

10. Formacion del personal sanitario acerca de las
TIC, su manejo, sus casos de uso, la mejora de los
resultados de salud que pueden ofrecer al paciente
una vez que este es el destinatario ultimo y principal
de su implantacion y manejo adecuado.

11. Generar un programa de incentivos financie-
ros y/o regulatorios a la implantacion tecnoldgica
y utilizacion de las herramientas relacionadas con
la transformacion digital asentada en las TIC que
cumplan con los parametros antes comentados de
compatibilidad, interoperabilidad y gestion clinica y
asistencial global.

12. Inclusion de apartados ya mencionados como
la interoperabilidad, compatibilidad y gestion global,
como claves para la mejora de la calidad asistencial
y sostenibilidad del SNS, en la agenda de los minis-
terios competentes y del propio Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud.

13. Vision estratégica conjunta de todos los operado-
res que trabajan en el ambito de las TIC, impulsando
las conclusiones de la comision de reconstruccion
aprobadas en el Parlamento y relativas a las tecnolo-
gias de la informacion y las comunicaciones.

14. Dentro de las acciones de gobernanza, se hace
necesario contribuir al desarrollo del Marco Euro-
peo de Interoperabilidad para “m.Health’, impulsar la
agenda digital propuesta por el Gobierno y dotar de
carta de naturaleza a la sanidad electronica con un
centro de referencia.

15. Promulgacion de una norma especifica que per-
mita unificar los criterios que existen en nuestra le-
gislacion en esta materia.

16. Acreditacion y registro de los servicios y profesio-
nales sanitarios que ejercen la telemedicina (seguri-
dad juridica de sus actuaciones).

17. Seria de gran ayuda clarificar los procedimien-
tos de proteccion de datos, impulsar el uso de los
estandares internacionales de informacién clinica,
fomentar la educacion en TIC's e interoperabilidad y
establecer indicadores de seguimiento y mejora.
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