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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La implementacion de tecnologfas digitales supone un elemento innovador para el abordaje de la cronicidad,
como parte de las estrategias de Salud Publica. Su implantacién es variable a nivel autonémico, pese a existir un plan nacional. Este
trabajo pretendié conocer el despliegue de las estrategias autondmicas sobre cronicidad, asf como de la implementacién de opciones
de telemonitorizacién y apoyo al usuario.

METODOS // Se realiz un estudio descriptivo transversal mediante revision documental de las estrategias autonémicas de salud
digital y abordaje de la cronicidad disponibles hasta 2020. Se realizé una posterior consulta a dieciocho personas expertas sobre
disponibilidad autonémica, beneficios y barreras a la digitalizacion de la atencién sanitaria.

RESULTADOS // La consulta a personas expertas reveld que quince comunidades autonomas abordaron el uso y la potenciacion de
tecnologfas digitales y nueve trabajaron en favorecer la trasformacion digital. Once comunidades trabajan en actualizaciones, catorce
tienen aplicaciones digitales de salud, trece permiten a los ciudadanos consultar resultados de pruebas, diez permiten tramites
administrativos, nueve ofrecen recursos de apoyo al paciente y tres disponen de canales teleméticos de comunicacion. El 38,89% de
los consultados refirié no conocer los programas de sequimiento y monitorizacién en su comunidad. El 60% identificé a la falta de
competencias digitales de la ciudadania y a la falta de recursos como barreras de su implantacién.

CONCLUSIONES // Existe disparidad en la actualizacion de estrategias para el abordaje de la cronicidad y la implantacion de
tecnologfas digitales. Muchas de ellas se estdn actualizando, lo que supone una oportunidad para dar respuestas eficientes que
incorporen las herramientas digitales.

PALABRAS CLAVE // Enfermedad crénica; Politica de salud; Salud Pblica; Estrategias de eSalud; Equidad en salud; Envejecimiento;
Tecnologia digital; Alfabetizacion digital; Telemonitorizacion; Telemetrfa.

ABSTRACT

BACKGROUND // from the healthcare policies that support Public Health strategies, technology implementation in healthcare is
an innovative element to address chronicity. Its introduction is not uniform across Spain, despite of the existence of digital strategic
implementation and national chronicity plans. The aim of this paper was to explore the current deployment of autonomic strategies
for chronicity and the implementation of digital tools for telemonitoring and user support.

METHODS // A descriptive cross-sectional study was conducted through documental review of autonomous strategies in digital health
and chronicity care, available until 2020. Consequently, a consultation was carried out to eighteen experts addressing autonomic availa-
bility, benefits and barriers to healthcare digitalization.

RESULTS // The expert consultation revealed that, in fifteen autonomous communities, the use and the enhancement of digital
technologies were addressed and in nine the focus was on promoting digital transformation. Eleven communities are working on
updates, fourteen have health-related digital applications, thirteen allow users checking their test results, ten allow them to carry
out administrative procedures, nine deliver patient support resources, and three provide telematic communication channels. 38.89%
of the consulted refered not knowing about the existence of any follow-up and monitoring programs in their community. The 60%
identified a gap in digital competencies among citizens and the lack of resources, as main barriers to implementation.

CONCLUSIONS // There exists disparity in the update of strategies to address chronicity and the introduction of digital technologies.
Many of them are currently updating, which is an opportunity to provide efficient responses that incorporate digital tools.
KEYWORDS // Chronic disease; Health Policy; Public Health; eHealth Strategies; Health Equity; Ageing; Digital technology; Digital
literacy; Telemonitoring; Telemetry.
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INTRODUCCION

T

EN LA MAYORIA DE LOS PAISES DEL MUNDO,
la sociedad se encuentra ante el reto de
hacer frente a las necesidades derivadas
de una inversion de la piramide poblacio-
nal. Esto se debe a un mayor envejecimiento
de la poblacién, lo que implica un mayor
ntmero de pacientes cronicos y de personas
dependientes (1.

Al mismo tiempo, y propiciado por esta
tendencia de envejecimiento, los sistemas de
salud estan mejorando el acceso a los servi-
cios que proporcionan y se estan generando
nuevas herramientas o sistemas denomina-
dos de eSalud. Estas herramientas tratan de
ayudar a los sistemas sanitarios a hacer frente
a estos nuevos retos, con dependencia de un
contexto en el que los pacientes estén sufi-
cientemente informados y formados, para que
tengan un papel activo y sean protagonistas
de su salud @,2).

En este sentido, una de las tecnologias mas
disruptivas de los dltimos afios son los sen-
sores denominados portatiles o wearables.
Estos permiten la obtencién directa de datos
de salud del paciente, permitiendo el segui-
miento de su estado de forma eficiente y sen-
cilla (por ejemplo, el seguimiento de pacien-
tes cronicos)(3) a través de pulseras de acti-
vidad o dispositivos portatiles que reciben
sefiales biométricas, tales como electrocardio-
grama, pulsaciones, temperatura, glucosa,
oxigeno en sangre, etc. La obtencién e inter-
pretacion de estos datos permiten la monito-
rizacién remota de pacientes y, por lo tanto,
facilitan un papel activo de las personas con
problemas crénicos de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanz6é un llamamiento a los paises europeos
para que adaptaran los sistemas de atencion a
la salud al envejecimiento poblacional, garan-
tizando la asistencia social a largo plazo y el
bienestar, con la perspectiva de mantener la
sostenibilidad de la sanidad universal (4).

Desde la Comisién Europea (CE) también
se impulsa especialmente que la Salud Digi-
tal promueva la participaciéon de las personas
en la gestion de su propia salud, poniendo
el énfasis en los estilos de vida y la preven-
cion, mientras se reducen las ineficiencias y
se apoya la atenci6n sanitaria orientada a los
resultados mediante el analisis de los datos
digitales sobre la salud (5).

En un periodo mas reciente, el anuncio de
la Estrategia Europea de Cuidados de la Comi-
sién Europea de septiembre de 2022 aboga
por una atencién centrada en una asisten-
cia social de calidad que sea accesible, ase-
quible y sostenible, asi como en los servi-
cios de apoyo desde la infancia a los cuidados
de larga duracién(é). La necesidad de inver-
tir y de usar las innovaciones tecnoldgicas y
sociales para garantizar la interaccién social
y el contacto humano son fundamentales en
los servicios sociales, para la Salud Piblica, y
son la base de la innovacién social. Las tecno-
logias digitales pueden ser una herramienta
para la innovacién social y para mejorar las
condiciones laborales, la eficiencia, la presta-
cion de los servicios y la calidad de vida de las
personas usuarias(3).

El aumento de la esperanza de vida en el
altimo siglo es un factor clave para el enve-
jecimiento poblacional, pero la situacion
de Espafa es mas comprometida que la de
otros paises, pues se estima que en 2050 sera
el segundo pais mas envejecido del mundo.
El porcentaje de poblacion de sesenta y
cinco afios y mas, que actualmente se sitlia
en el 20,1% del total, alcanzaria un maximo
del 30,4% en torno a 2050, por lo que es
importante revisar y analizar las politicas
sanitarias (7).

En 2012, la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (8)
ya indicaba la necesidad de realizar cambios
en la atencion sanitaria para dar respuesta,
principalmente, a la carga de enfermedad que
ya empezaban a suponer las enfermedades



cronicas. Segtn el Informe de Seguimiento de
la Estrategia de Cronicidad(9), las enfermeda-
des con mayor carga de morbilidad analizadas
comprenden las enfermedades respiratorias,
las cardiovasculares, los trastornos mentales
y los tumores malignos. Sobre los dos prime-
ros se estima que cinco de cada cien hombres
y dos de cada cien mujeres de cuarenta y mas
anos padecen enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC), y que tres de cada cien
hombres y una de cada cien mujeres padecen
alguna enfermedad isquémica del corazon (10).

Por otra parte, segin la Encuesta sobre
equipamiento y uso de tecnologias de informa-
cion y comunicacién (TIC) en los hogares del
afio 2022(1, la evolucién del equipamiento
TIC en los hogares nos indican que 16,3 millo-
nes de hogares, con al menos un miembro de
dieciséis a setenta y cuatro afnos (el 96,1%
del total), disponen de acceso a Internet por
banda ancha fija y/o mévil. En 2021 el porcen-
taje fue del 95,9%.

Los retos a los que se enfrenta actualmente
el Sistema Nacional de Salud (SNS) requieren,
por una parte, aumentar y mejorar la capa-
cidad de actuacion de las personas sobre su
propia salud. Por otro lado, se hace prioritario
reforzar los mecanismos de protecciéon de la
salud poblacional y transformar los procesos
de promocion de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de la discapacidad, las politicas
de Salud Publica, asi como los procesos asis-
tenciales a partir de una logica de integracion
de actuaciones en torno al paciente (12).

La utilidad y la importancia de la teleasis-
tencia son cada vez mas evidentes. Entre sus
ventajas cabe destacar la disminucion de los
tiempos de atencién y diagnostico, tratamien-
tos mas apropiados, la mejora en la calidad
del servicio, la reduccion de costos de trans-
porte, la atencién continuada, la mejora en la
seguridad, la posibilidad de interconsulta y
una mayor cobertura (i3).

Segiin Marmol et al. (14), ya en 2018 las inter-
venciones enfermeras de mayor impacto en
la Estrategia de atencion a la cronicidad en
Esparia fueron la gestion de casos y la practica
avanzada (50%), los programas de atencion
domiciliaria desde atencién primaria (41,7%) y
la telemonitorizacion (8,3%).

En Espafa, la atencion a las enfermedades
respiratorias genera 12,2 visitas a los centros
de Atencion Primaria al afio por cada persona
con enfermedad respiratoria, aproximada-
mente un 50% mas que en la poblacién gene-
ral(10). Por otro lado, la atencién a pacientes
con enfermedad cardiovascular genera 15,4
visitas a los centros de Atencién Primaria al
afo por cada persona diagnosticada, practi-
camente el doble que en la poblacién gene-
ral. Los servicios de cardiologia de los hos-
pitales del SNS reciben anualmente mas de
853.350 primeras consultas desde Atencion
Primaria(10). Dentro de ellas, la insuficien-
cia cardiaca es uno de los sindromes croni-
cos con mayor impacto sanitario y econd-
mico a nivel global. Se trata de una enferme-
dad con una prevalencia en Espafa del 1,89%
de la poblacién de dieciocho afios o mas(15).
Otra patologia cronica de muy alta prevalen-
cia es la diabetes, que afecta a casi seis millo-
nes de personas en Espafia. Los datos recogi-
dos por las encuestas nacionales y europeas
de salud reflejan una tasa de prevalencia del
14,81%, segin el Atlas de la Diabetes, siendo
la segunda mas alta en Europa (16).

Las estrategias de los servicios autonomi-
cos de salud plantean la puesta en marcha de
distintas iniciativas a través del uso de tecno-
logias centradas en el usuario, de ayuda en la
consulta y/o domicilio del paciente, los dispo-
sitivos portatiles y las aplicaciones a disposi-
cion de profesionales y pacientes.

Desde la poblaciéon general y los usua-
rios del sistema sanitario, las asociaciones
de pacientes expresan su opinién en diver-
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sos informes y publicaciones, junto con las
necesidades y propuestas al respecto del tema
abordado (17-20).

Estas circunstancias nos llevan a reflexio-
nar sobre el uso de las tecnologias digitales en
productos, servicios y procesos, asi como su
contribucién a un cambio de paradigma en el
sistema sanitario, que pueda llevarse a cabo
de forma equitativa en todo el territorio nacio-
nal. Otro aspecto para considerar es la con-
tribucién que podrian hacer las tecnologias
digitales para reforzar las estrategias de Salud
Publica, habida cuenta de la nueva situacidén
sanitaria surgida tras la irrupcion de la pande-
mia por la COVID-19 que afecta al abordaje de
la cronicidad (20).

Con la idea de atender este contexto social
y sanitario, este trabajo se propuso conocer
las estrategias de abordaje a la cronicidad y
las actualizaciones implementadas para la
mejora de la atencién sanitaria de la pobla-
cion general, tanto a nivel nacional como por
comunidades auténomas. Ademas, se pre-
tende analizar el uso actual de la telemoni-
torizacion en la atencion sanitaria a la croni-
cidad, a nivel nacional y autonémico, con el
fin de identificar posibles desigualdades entre
territorios.

MATERIAL Y METODOS

COEEEE

Informacién técnica-metodologia. Se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal
para conocer la situacion y despliegue de las
estrategias y modelos autonoémicos de aten-
cion a la cronicidad. La recogida de informa-
cion se llevo a cabo en dos partes diferencia-
das: una basqueda documental, para conocer
las estrategias y planes de salud auton6émi-
cos vigentes en el ambito de atencion a la cro-
nicidad en el afio 2020; y una posterior con-
sulta a un panel de expertos que pudieran
aportar informacion actualizada acerca de la
implementacion de politicas de atencion a la
cronicidad.

Basqueda documental. Se llevo a cabo una
estrategia de busqueda en titulos con la
siguiente ecuacién de bisqueda: TI=(“politica
de salud” OR “salud publica” OR “estrategias
de eSalud”) AND TI=(“enfermedad crénica”
OR “envejecimiento”) AND TI=(“telehealth”
OR “telemonitorizacion” OR “telemetria” OR
“ tecnologia digital”). Las bases de datos con-
sultadas fueron Ebsco, Scopus, PsycInfo y
PubMed. Se determiné un rango de basqueda
de documentos en espafiol o inglés de los 1lti-
mos ocho afos, debido a que se tom6 como
punto de partida la publicacién de la Estrate-
gia Nacional de Abordaje de la Cronicidad del
ano 2012, dado que el objetivo de la biisqueda
era conocer la documentacién y literatura
generada a partir de la estrategia nacional y
su despliegue autonémico. La basqueda fue
realizada entre diciembre de 2020 y marzo de
2021. Los documentos identificados abordan
estrategias de salud en personas con patolo-
gia cronica a escala internacional, nacional y
autonomica, incluyendo aquellas proceden-
tes de organizaciones de pacientes, socieda-
des cientificas e instituciones piblicas. A ellas
se afiadieron las obtenidas de otras fuentes o
mediante blisqueda manual. Posteriormente
se realizo un cribado de documentos, elimi-
nando duplicados y eligiendo aquellos perti-
nentes por titulo, resumen y texto completo.
En esta fase se descartaron aquellas fuentes
que no estuvieran centradas en el abordaje
de la cronicidad mediante el uso de tecnolo-
gia digital y desde una perspectiva de cober-
tura asistencial.

Instrumento de recogida. Partiendo de la
informacién obtenida en los documentos, se
elabor6 un cuestionario que constaba de diez
preguntas cerradas y cinco con opcion de res-
puesta mdltiple. Las preguntas se orienta-
ron para abordar varios aspectos de las estra-
tegias vigentes o en vias de actualizacion:
lineas de uso; implementacién y potencia-
cion de tecnologias digitales; uso de datos
de salud a través de historia clinica compar-
tida; formas de prescripcion electrénica; opi-



nién de las personas expertas en relaciéon al
uso de tecnologias digitales aplicadas a los
cuidados; opciones disponibles a nivel regio-
nal (telemonitorizacién y puesta a disposicion
de la poblacion); y posibles barreras al uso de
estas tecnologias [ANexo 1].

La validez de constructo del cuestionario
fue realizada por dos gestores sanitarios con
conocimientos y experiencia en politicas y
estrategias de salud. Realizaron la valoraciéon
de pertinenciay comprension de las preguntas
y respuestas, asi como incorporaron aporta-
ciones que fueron tenidas en cuenta. Su vision
nacional y el conocimiento que ambos tenian
por su experiencia en diferentes comunidades
auténomas fueron de especial relevancia para
enriquecer y validar la herramienta.

Para su cumplimentacion, se cred un modelo
de cuestionario en una plataforma online acce-
sible mediante un enlace compartido.

Variables a estudio. Las variables de estudio
fueron la actualizacion de las estrategias de
atencion a la cronicidad, el uso de datos sani-
tarios compartidos, el uso y potenciacién de
tecnologias digitales en el entorno de la comu-
nidad, los programas de seguimiento y moni-
torizacién puestos en marcha, asi como las
limitaciones o dificultades que podrian estar
frenando la implantacion de la monitorizacion
en el ambito de la atenci6n a la cronicidad.

Seleccion y descripciéon de los participantes.
Posteriormente, se conform6 un panel de per-
sonas expertas con enfermeras referentes de
cada comunidad auténoma, reconocidas por
su trayectoria profesional en gestién y conoci-
mientos sobre la atencién a la cronicidad. Su
seleccion se realiz6 en el ambito de la gestion,
por ser conocedoras de la situacion en cada
comunidad auténoma, por su visiéon holis-
tica de los cuidados y atencién que reciben las
personas con problemas cronicos de salud y
por su conocimiento transversal de los distin-
tos niveles asistenciales, los recursos dispo-

nibles y la situacion de actualizacién de las
estrategias existentes.

Como criterios de inclusion, sefalar que
fueron seleccionadas enfermeras con mas de
cinco afos de experiencia en gestién o en pues-
tos directivos o de mandos intermedios de cada
comunidad auténoma, de cualquier ambito
asistencial, de centros sanitarios o de organis-
mos oficiales del sistema de salud pablico.

Como criterios de exclusién se establecid
que no participaran enfermeras que no tuvie-
ran experiencia en gestion, que no hubieran
desempenado ninglin puesto con responsa-
bilidad o que no aceptaran participar en el
estudio.

Para la muestra se reclutaron a dieciocho
enfermeras seleccionadas por muestreo no
probabilistico intencional, a las que se les
contactd por correo electrénico, contando
con la participacion voluntaria de miem-
bros de la Asociacion Nacional de Directi-
vos de Enfermeria (ANDE) y de miembros
de las Juntas de Gobierno de los Colegios
Provinciales de Enfermeria. En el correo de
contacto se adjuntaron una carta de invita-
cion y una hoja informativa. Una vez acep-
tada la invitacién por el mismo medio y obte-
niendo confirmacién sobre la no existencia
de conflicto de intereses, mediante declara-
cion firmada, se facilitd el enlace al cuestio-
nario. Se estableci6é como plazo para su cum-
plimentacion del 10 de abril al 20 de mayo
de 2023.

Consideraciones éticas. Previamente a la rea-
lizacion del proyecto se obtuvo dictamen favo-
rable del Comité de Etica de la Investigacién
del Hospital Universitario Principe de Astu-
rias con el codigo OE 21/2023.

Los participantes fueron informados del
proposito del estudio y del caracter voluntario
de su participacion, mencionando su derecho
a no participar en cualquier fase del mismo.
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RESULTADOS

T

Resultados de bisqueda. Como resultado de la
biisqueda documental sobre estrategias digi-
tales para el abordaje de la cronicidad a nivel
nacional se incluyeron tres documentos nacio-
nales, diecinueve documentos autonomicos,
ocho documentos de asociaciones de pacien-
tes y cuatro articulos cientificos [Fieura 1].
Con la informacién contenida en las fuentes
incluidas se elabor6 una tabla comparativa
por comunidades autéonomas [TasLa 1], para
su posterior comparacién con la informacion
aportada por el panel de expertos [TasLa 2].

Al analizar el Informe de Seguimiento de
la Estrategia de Cronicidad de 2019(9), sblo
nueve CC. AA., (La Rioja, Navarra, Madrid,
Galicia, C. Valenciana, Castilla y Ledén, Can-
tabria, Canarias, Asturias) incluyeron en el
informe haber trabajado expresamente en
favorecer la trasformacion digital y las tecno-
logias de la informacién y la comunicacion,
por lo que es importante conocer como esta la
situacion al respecto a nivel de todo el territo-
rio nacional.

No obstante, de las anteriores solo una
comunidad, Islas Baleares, habia disenado un
plan especifico para la atencion de la pobla-
cion infantil y adolescente con problemas de
salud cronicos, cuando los datos nacionales
de 2019 ya mostraban que el 19% de la pobla-
cion infantil y adolescente hasta los catorce
anos tenia diagnosticada alguna enfermedad
cronica (12).

Respuestas de personas expertas. El anali-
sis de los datos obtenidos en la consulta al
panel de expertos se realiz6 llevando a cabo
un analisis de frecuencias de las principales
variables.

En cuanto alos datos, sobre la posibilidad de
compartir los datos sanitarios de la poblacion
a través de tecnologias digitales y las ventajas
que esto podria producir, los resultados indica-
ron que solo cinco comunidades (27,78%) tenia

una historia clinica electronica tnica. Siete
comunidades (38,89%) contaban con mas de
un sistema de historia clinica electronica, pero
se habian integrado los datos para favorecer lo
anteriormente explicado. Ocho comunidades,
es decir el 44,44% de las historias clinicas elec-
tronicas restantes, ofrecian distintos sistemas
donde no se comunicaban ni se integraban
los datos. No obstante, hay once comunidades
trabajando en actualizaciones, lo que supone
una oportunidad de reenfocar los objetivos y
las lineas de desarrollo para dar respuestas efi-
cientes que incorporen las tecnologias digitales
como herramienta.

En referencia a las tecnologias digitales
disponibles actualmente en las comunidades
autéonomas, todas permitian pedir las citas
online, catorce comunidades tenian aplica-
ciones de salud propia (77,8%), trece permi-
tian consultar resultados (72,2%), diez hacer
tramites administrativos (55,6%), nueve ofre-
cian portal del paciente con recursos de apoyo
(50%) v solo tres facilitaban canales telemati-
cos de comunicacion (16,7%) [Ficura 2].

En referencia al valor y beneficios que
podrian obtenerse con el uso de tecnologias
digitales desde el punto de vista y experien-
cia de las enfermeras gestoras, diecisiete de
ellas (94%) respondieron que el autocuidado,
seguido del aumento de la satisfaccién del
paciente [Ficura 3].

En cuanto a los programas de seguimiento
y monitorizacién implantados en cada comu-
nidad, siete de ellas (38,89% ) refirieron que
no conocian si existian en su comunidad
para las patologias mas prevalentes; en gene-
ral, por patologias, cinco, seis y siete refirie-
ron conocer estos programas para las patolo-
gias mas prevalentes, lo que rondaba el 30%
para cada patologia, pero sorprendié que
hubiera otros programas implantados para
otras menos frecuentes hasta en ocho auto-
nomias, lo que suponia un 44%, a pesar de
tener impacto sobre una poblacién menor en
nimero de afectados.
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RF Tabla 1
Sb Estrategias de abordaje de la cronicidad disponibles a nivel autondmico hasta 2020.
Comunidades Estrategia de abordaje de la cronicidad autonomica Fecha
autonomas y fecha de vigencia de edicion
. Plan Andaluz de Atencidn Integrada a Pacientes
Andalucia con Enfermedades Crdnicas 2012-2016 2012
Aragén Proceso de atencién a los pacientes crénicos complejos en Aragén 2019
Principado Personas sanas, poblaciones sanas: ordenacion y elaboracion
de Astpurias de las Estrategias de Salud y Atencidn a la Poblacién 2013
con Enfermedad Crénica en Asturias
Islas Baleares Plan de atencidn a las Personas con enfermedades crdnicas 2016-2021 2017
Pais Vasco Transformando el sistema de salud 2004-2012 2012
: Estrategia de abordaje a la cronicidad
Canarias en la Comunidad Auténoma de Canarias 2015
Cantabria Plan de atencion a la cronicidad de Cantabria 2015-2019 2015
Castilla- Plan Director de Atencidn a la Cronicidad 2015
La Mancha en un Modelo de Integracion Asistencial 2014-2017
. ] Estrategia de Atencién al PACIENTE CRONICO
Castillayledn o castilla y Ledn 2013-2016 2013
Pla de salut de Catalunya 2016-2020, i concretament a la linia 6,
que tracta sobre I'atencid integrada i cronicitat, s'esta treballant en
una proposta d'accions que han de configurar una nova estratégia 2016
Catalufia d'atencié a la gent gran i a la cronicitat i de la qual s’ha d'elaborar
el document marc corresponent
La vision de las personas sobre la atencidn a mayores y cronicidad 2020 2020
Estrategia de prevencidn y atencidn a personas con enfermedades
Extremadura crénicas en Extremadura espaPEC 2017-2022 2022
: s Estrategia gallega para la atencidn a personas en situacion
Galicia de cronicidad 2018
Comunidad Estrategia de atencidn a pacientes con enfermedades crénicas 2013
 Apordaje de Madrid en la Comunidad de Madrid
a la cronicidad
contechologias  Region de Murcia  Estrategia para la Atencion de la cronicidad 2013-2015 2015
las politicas
Soptares Comunidad Foral Estrategia Navarra de atencion integrada a pacientes crénicos 2013
vacuapaupe  de Navarra y pluripatoldgicos 2013-2020
FONTAN
VINAGRE  La Rioja Estrategia de atencion al paciente crénico de La Rioja 2014
Comunidad Estrategia para la atencidén de pacientes cronicos 2014
RevEsp sauapaica VAIENCIANA en la Comunitat Valenciana
Volumen 98
woserzzs Melillay Ceuta No hay estrategia autondmica




Tabla 2

RE

Comparacion de estrategias identificadas y respuestas de personas expertas sobre la situacion &SP
actual de las estrategias en cronicidad y uso y potenciacion de tecnologias digitales.
. . Esa estrategia
. Estrategias Trabajando
Est_rateq!?_ vigente viqent%s actualmlente en cortempla
CC. AA. el:?:trlelvcias(iign identificadas actualizacion o:e::i: z n
documental por enfermeras de la estrategia dl:e tecnologias
gestoras de cronicidad digitales
Plan Andaluz de Atencién  Plan Andaluz de Atencién
- Integrada a Pacientes Integrada a Pacientes : y
Andalucia con Enfermedades con Enfermedades Cronicas, Si Si
Crénicas 2012-2016 2012-2013
+ Proceso de atencion a los
Y pacientes crénicos com-
c Proceso de atencion plejos en Aragdn 2019. y
Aragon a los pacientes Cronicos ., pan de cuidados de No Si
complejos en Aragon enfermeria en el paciente
crénico complejo 2018
Personas sanas, . Estrategia de Atencidn
poé)lacmlnles salnabs. .. alaPoblacion con
L ordenacién y elaboracién P
Principado de las Estrategias de Salud Enfermedad Cronica 2017, No No lo sé
de Asturias e .« pero realmente se
y AteEn?on aéa ch():bI,ac.mn ha empezado a implantar
con Enfermedad Crénica : e
en Asturias en finales 2022-inicio 2023
- Plan de Atencién a las
Personas con Enfermedades
Crénicas 2016-2021.
Plan de atencién El reto del sistema sanitario.
Islas a las Personas con + Programa de Atencidn a 5 No
Baleares  enfermedades crénicas Nifios, Nifias y Adolescen-
2016-2021 tes con Enfermedades
Crénicas Complejas:
Tejiendo puentes para
sus cuidados 2019
Transformando S .
Pais Vasco el sistema de salud Ens\;eltedca:gwlleenztgzgctlvo Si Si Abordaje
2004-2012 y : L reniidad
. . R
e T o T B
Canarias la Comunidad Auténoma cronicidad en la Comunidad Si No lo sé o GSADALUPE
de Canarias Auténoma de Canarias, 2015 FONTAN.
et al.
Plan de atencién
Cantabria @ la cronicidad Plan de atencidn a No 5

de Cantabria
2015-2019

la cronicidad de 2015-2019

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
14/6/2024

202406040

> 9



RE 5 o Tabla 2 (continuacién)
&SP Comparacion de estrategias identificadas y respuestas de personas expertas sobre la situacion
actual de las estrategias en cronicidad y uso y potenciacion de tecnologias digitales.

Estrategias Trabajando Esa estrategia

Estir:::gii?i :aig:nte vigentes actualmente en cz'l'tui':pla
CC. AA. -age identificadas actualizacion 0y,
en la revision f de la estrateqi potenciacion
documental por eniermeras € la estrategia o tecnologias
gestoras de cronicidad digitales

Plan Director de Atencidén Plan de atencién integral al
Castilla- alaCronicidad en paciente crénico complejo, i Si
La Mancha un Modelo de Integracién integrado en el Plan de

Asistencial 2014-2017 Salud Horizonte 20-25

Castilla Estrategia de Atencidn Estrategia de atencion
Ledn al PACIENTE CRONICO en  al paciente crénico de Si Si
y Castilla y Le6n 2013-2016  Castilla y Ledn 2013

- Pla de salut de Catalunya
2016-2020, i concretament
a la linia 6, que tracta
sobre I'atenci¢ integrada
i cronicitat, s'esta
treballant en una pro-
posta d'accions que han
de configurar una nova

Disefio de las bases concep-
tuales y modelo de atencion

= gy Y para las personas fragiles . :
Catalufia gslgrateer?tm lga?]t;egcm con cronicidad compleja Si Si
gent g (PCC) 0 avanzada (MACA).

la cronicitat i de la qual
s'ha d'elaborar el docu- 2020
ment marc corresponent.

- La vision de las personas
sobre la atencién
a mayores y cronicidad
2020

Proceso Asistencial
Estrategia de prevencién  Integrado del Paciente
y atencion a personas con  Crénico Complejo. 2019

Extremadura enfermedades crdnicas Estrategia de Prevencion No Si
Abordaje en Extremadura espaPEC  y Atencién a Personas con
ala tranicidag 20172022 Enfermedades Crénicas en
con tecnologias Extremadura. 2017-2022
las politicas
et Estrategia gallega parala  Estrategia Gallega para la
macuapaLupe  Galicia atencion a personas en atencion a personas en si- No lo sé Si
VIONTAN situacién de cronicidad ~ tuacidn de cronicidad. 2018

etal.
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Tabla 2 (continuacidn)

Comparacion de estrategias identificadas y respuestas de personas expertas sobre la situacion

actual de las estrategias en cronicidad y uso y potenciacion de tecnologias digitales.

Esa estrategia

s Estrategias Trabajando
Estir:::g;?i ‘:gg:nte vigentes actualmente en c::ltuesn;pla
CC. AA. en la revision identificadas actualizacion otenciaéén
documental por enfermeras de la estrategia dl:e tecnologias
gestoras de cronicidad digitales

Estrategia de atencidn a ' Y
Comunidad pacientes con enfemedades gslgrsateequsaoﬂgsatcir?on Si No
de Madrid  cronicas en la Comunidad f p dad Snicas 2014

de Madrid enfermedades crénicas
Regidn Estrategia para la Atencién Estrategia para la Atencién i No
de Murcia  de la cronicidad 2013-2015  de la cronicidad 2013-2015

Estrategia Navarra .
Comunidad de atencién integrada a 'd‘z gignacti%%'am'\ggvﬁg(rj%
Foral de pacientes cronicos a pacientes crén?cos Si Si
Navarra y pluripatologicos |p inatoléai 2013y

2013-2020 pluripatoldgicos

Estrategia de atencién Estrategia de atencion
La Rioja al paciente crénico al paciente crénico No Si

de La Rioja de La Rioja 2017

. .. Estrategia para la atencion
Comunidad Eitritf}g',?tgfE?éﬂiigi”c'on de pacientes crénicos No Si
Valenciana en |pa Comunitat Valenciana &1 la Comunitat Valenciana
2014

Melilla Estrategia nacional 2012 Si No lo sé
y Ceuta strategia naciona i olosé
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RF Figura 2
SO Disponibilidad actual de tecnologias digitales a nivel nacional ?fi; ni).
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Resultados dispuestos de izquierda a derecha (n=18)
[estando n compuesta por cada una de las 17 comunidades auténomas mas Ingesa que incluye a Ceuta y Melilla].

Figura 3
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Figura 4

Posibles barreras al uso de tecnologias digitales (fi; ni).
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Respuestas a cuestion con mdltiples opciones: Elevado coste econémico, falta competencia digital en profesionales, falta de recursos técnicos
(ordenador, mévil, wifi, datos moviles, etc.), problemas de cibersequridad y confidencialidad, falta de competencias digitales en la poblacion.

Resultados dispuestos de izquierda a derecha (n=18)
[estando n compuesta por cada una de las 17 comunidades auténomas mds Ingesa que incluye a Ceuta y Melilla].

Todos estos datos, aportaron evidencia de
las inequidades de atenci6én y de las posibili-
dades que tenia la poblacion a nivel nacional,
pues dependiendo del lugar de residencia tie-
nes acceso a unas facilidades o no, como puede
observarse en la Figura 2.

Con respecto a la posibilidad de atencion
auténoma por parte de las enfermeras para
mejorar la accesibilidad al sistema de salud
de las personas con problemas de salud créni-
cos, a pesar de existir legislacion y normativa
vigente(21), tanto a nivel nacional como auto-
némico, para que las enfermeras puedan hacer
indicacioén, uso, y autorizaciéon de productos
sanitarios y farmacos que no requieran prescrip-
cion médica, sblo en diez de las dieciocho comu-
nidades estaba realmente implantado, es decir,
no estaba implementado en el 45% del territorio
nacional de manera normalizada, aunque nos
consta que hay pilotajes en marcha.

Sobre los motivos que puedan estar fre-
nando la implantacién de estos programas de

seguimiento y monitorizacion [Ficura 4], se
identifico la falta de competencias digitales de
la poblacién en primer lugar, en once comuni-
dades (61,1%), seguido de la falta de recursos
técnicos, en diez comunidades (55,6%), y de
los problemas de ciberseguridad y confiden-
cialidad, en nueve comunidades (50%).

DISCUSION

it

A LA FECHA DE REALIZACION DE ESTE
estudio se evidencia una desigualdad en el
abordaje de los problemas crénicos entre las
CC. AA.q0) En concreto, hay nueve de ellas
que mantienen estrategias disefiadas hace
mas de cinco afios, generando una inequidad
en la atencidén a las personas con problemas
cronicos en esos territorios.

Las estrategias en las revisiones y actuali-
zaciones en cinco comunidades auténomas
han ido derivando en planes de atencién al
paciente créonico complejo, perdiendo el foco

de atencion de las personas con problemas de
>
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salud cronicos que pueden hacer autogestion
de su enfermedad si les ofrecen el apoyo y las
herramientas adecuadas (23).

Las ciudades auténomas no tienen un plan
concreto de atencién a cronicos y se apoyan
en la estrategia nacional, que data de mas de
diez anos de antigiiedad.

Del total, quince comunidades refieren
haber contemplado en las estrategias auto-
noémicas el uso y potenciacién de tecnologias
digitales. Madrid, Baleares y Murcia no lo con-
templaron, aunque el caso de Madrid y Mur-
cia fue estudiado antes de la pandemia. Sin
embargo, el caso de Baleares llama la aten-
cién, dado que en el momento de observa-
cién no habia sido revisada atn. Esta situa-
ci6én corresponde al momento de analisis, por
lo que se atin no se ha estudiado su evolucién
mas reciente.

En general, no se produce una actualiza-
ciéon ni implementacién de los planes defi-
nidos por las estrategias, a pesar de que son
muchas las plataformas y asociaciones de
pacientes que consideran fundamental la
actualizacién de las Estrategias de abordaje
de la cronicidad, junto a su alineamiento con
la Estrategia de Salud Digital. De esta manera,
se propone avanzar con la tecnologia, la inno-
vaciéon y la digitalizacion, promoviendo la
teleasistencia, apostando por la implantacién
y orientacién de los servicios digitales y pro-
moviendo la corresponsabilidad y calidad de
vida de las personas con enfermedades croni-
cas. Por ello, se espera que los resultados de
estudios como el presente puedan contribuir a
una implementaciéon mas sincrona de las poli-
ticas de salud a nivel autonémico (17,19,20,24).

La eSalud, la teleasistencia o las tecnolo-
gias digitales aplicadas a este ambito ofrecen
un nuevo campo de posibilidades para mejo-
rar la atencién sociosanitaria, especialmente
a personas con enfermedades cronicas, con
discapacidad o en situaciones de dependencia
funcional, favoreciendo su autonomia perso-

nal y permanencia en su entorno habitual (4).
Podemos encontrar diversos productos, servi-
cios, tecnologias y aplicaciones de salud digi-
tal que, como indicaba Lupton(25), pueden
agruparse en telemedicina y telesalud, dispo-
sitivos digitalizados, informatica de la salud y
seguimiento biométrico, dispositivos de moni-
torizacién y autocuidado del paciente, entre
otros, pero en las actualizaciones no se estan
utilizando este tipo de recursos para las enfer-
medades cronicas mas prevalentes.

El impacto de la digitalizacion a nivel de la
Atencién Primaria del SNS se identifica en la
mejora en el acceso, la calidad asistencial, la
eficiencia, la seguridad y la sostenibilidad del
sistema (26,27).

Por territorios, las prevalencias mas altas
de EPOC en relacién con el nimero de casos
por poblaciéon asignada a Atencién Prima-
ria en poblaciéon de cuarenta y mas afios se
registran en la Comunidad Valenciana (47,4
casos), Andalucia (46,1 casos) y Baleares (42,1
casos), y las mas bajas en Extremadura (15,3
casos) y Castilla-La Mancha (16,1 casos). Estos
datos deberian tenerse en cuenta a la hora de
actualizar y poner en marcha programas de
seguimiento y telemonitorizacion para estos
pacientes en las comunidades con mayor
prevalencia (9).

Existen avances que facilitan la movilidad
dentro del territorio nacional, como el que ha
puesto en marcha el Ministerio de Sanidad en
2023 con la incorporaciéon de la historia cli-
nica digital a la aplicacién Mi carpeta com-
partida (28). Esta facilita la consulta por parte
de los profesionales y pacientes de cualquier
parte del territorio nacional, independiente-
mente de la comunidad auténoma donde se
encuentre el paciente, fomentando la acce-
sibilidad a los datos clinicos. Tiene especial
importancia la Historia Clinica Resumida
en tiempo real con datos clinicos sustancia-
les y actualizados para la asistencia sanita-
ria, siendo muy importantes para garantizar
la equidad de la atencién sanitaria en todo el



territorio nacional, pero esto contrasta con la
falta de comunicacién entre las historias cli-
nicas de las comunidades auténomas, ya que
disponer de una historia clinica electrénica
Gnica favorece la comunicacién entre niveles
asistenciales y profesionales. De esta manera,
el seguimiento y la deteccién precoz de rea-
gudizaciones en los procesos cronicos puede
permitir trabajar mejor en la prevencién y
control de las patologias cronicas.

Los resultados en este estudio nos indi-
can que no se comparten datos entre comu-
nidades. Esto supone una limitacién y difi-
cultad para la atencion entre niveles asisten-
ciales, y también para implementar el uso de
nuevas tecnologias por la incapacidad de vol-
car o compartir datos de los pacientes entre
programas que no se comunican. Con el pro-
posito de garantizar la continuidad asisten-
cial, los resultados de este analisis ponen
de manifiesto la necesidad de trabajar para
la integracion de los datos de salud a nivel
autonoémico (22).

Existe evidencia acerca de la importan-
cia que tienen los factores socioecon6émi-
cos y sociales en relaciéon con la salud; sin
embargo, los profesionales sanitarios, expo-
nen que no pueden actuar sobre esos facto-
res. Aun asi, todos los agentes implicados
deben ser sensibles a los determinantes socia-
les y evaluar el impacto de los programas de
salud en estos determinantes, incorporando
esta vision en las estrategias de abordaje de la
cronicidad (29).

La prescripciéon electronica médica esta
funcionando en todos los niveles asistencia-
les, mientras que la de las enfermeras esta
en proceso de implementacién sélo en Aten-
cion Primaria, por lo que existe una gran area
de mejora que puede incrementar la accesibi-
lidad a los tratamientos de las personas con
problemas de salud cronicos.

Esta informacién puede ser muy valiosa y
supone una oportunidad a la hora de poder

incluir estos aspectos en las lineas de actualiza-
cién de las estrategias y planes de atencion a la
cronicidad que se estan realizando en muchas
comunidades autébnomas, pero seria necesa-
rio avanzar a nivel nacional en la normativa y
legislacion que dé seguridad en los temas de
custodia y proteccion de datos, como piden los
pacientes. El conocimiento de estos resultados
podria proporcionar un punto de partida para
identificar los aspectos de mejora en politicas
sanitarias de salud digital, asi como priorizar
las iniciativas que acerquen las intervenciones
a las demandas de la poblacion (19).

Como limitaciones de este trabajo se obser-
van, en primer lugar, la limitacién temporal
de la busqueda documental, pues tras haber
pasado cuatro afios es probable que se hayan
realizado actualizaciones posteriores o avan-
ces en las iniciativas y estrategias identifica-
das en este trabajo.

Otras limitaciones pueden ser aquellas
influenciadas por el sesgo de deseabilidad
social y por el deseo de proteger el prestigio
del sistema de salud autonémico.

Tal como indic6 la Comisiéon Europea en el
Programa de accién de la Unién en el ambito
de la salud 2021-2027(30), la salud electrénica
puede tener un efecto beneficioso en los ciu-
dadanos, los pacientes y los profesionales de
la salud y la asistencia. Ademas, puede con-
tribuir a mejorar el funcionamiento de las
organizaciones sanitarias y los poderes publi-
cos, favoreciendo la igualdad y la integracion
socioecondmica, la calidad de vida y la capa-
citacion de los pacientes gracias a una mayor
transparencia, al acceso a los servicios y la
informacién, y al empleo de medios sociales
para la salud.

A modo de conclusion, sefalar que parece
evidente la falta de equidad en la atencién y
abordaje para la poblacion en Espafna con
problemas de salud crénicos en referencia a la
disponibilidad y uso de tecnologias digitales y
recursos de apoyo. >
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La accesibilidad de las personas con pro-
blemas de salud crénicos podria mejorar con
la aportacion de las enfermeras en el segui-
miento y control a través de la administra-
cidn, uso e indicacién de farmacos de manera
auténoma o colaborativa, que ya esta vigente
por normativa y legislacion, pero que falta por
desplegar a nivel autonémico.

Son muchas las plataformas y asociacio-
nes que consideran fundamental la actualiza-
cién de la Estrategia de abordaje de la cronici-
dad, asi como su alineamiento con la Estrate-
gia de Salud Digital, para una transicion digital
humanista en el ambito sanitario. Su vision es
fundamental y proponen avanzar en la rela-
cion profesional-paciente, donde la tecnologia,
la innovacion y la digitalizaciéon promuevan la
teleasistencia, preservando la humanizaciéon y
las necesidades concretas de cada persona.

Trabajar sobre la falta de competencias digi-
tales de la poblacion, la falta de recursos téc-
nicos y sobre los problemas de ciberseguri-
dad y confidencialidad ayudarian a mejorar la
accesibilidad de estas personas a la atenci6n
sanitaria.

Mejorar la capacidad del autocuidado a
través del uso de tecnologias digitales es una
buena herramienta, ya que contribuyen a
mejorar el control de los sintomas, a incremen-
tar la adhesion a los tratamientos y a agilizar el
acceso a la prestacion sanitaria. No obstante,

seria necesario llevar a cabo estudios que pro-
fundicen en los factores que contribuyen a la
variabilidad entre comunidades auténomas, y
en como la pandemia ha contribuido a estanda-
rizar el uso de tecnologias digitales, abriendo
asi una oportunidad para la propuesta de reco-
mendaciones a los profesionales implicados en
la atenci6n de la cronicidad.

Tras la realizacién de esta investigacion y
las conclusiones extraidas esperamos que el
conocimiento de los resultados de este trabajo
pueda ser tenido en cuenta en futuras inves-
tigaciones o en las politicas de salud cuando
sea pertinente, pudiendo revertir en la salud
de toda la poblacion.

Por nuestra parte consideramos que seria
necesario llevar a cabo nuevos estudios para
conocer la situaciéon actual en relaciéon a la
actualizacion de las estrategias de atencién a la
cronicidad tras la pandemia, la expansion del
uso de tecnologias digitales, asi como profun-
dizar en los factores que contribuyen a la varia-
bilidad entre comunidades autbnomas. @
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Anexo | RF
Cuestionario para enfermeras expertas en gestion referentes de cada comunidad auténoma. SO

1. Indigue a que comunidad auténoma pertenece 9 o

2.&Cual es la estrategia de atencidn o abordaje de la cronicidad vigente en su comunidad y de que afio es?
Qo

3. 45e esta trabajando actualmente en alguna revisién ¢ actualizacion de la estrategia existente? 9 o

Osi
(O Mo

O MNolose
4. En la estrategia actualmente vigente en su comunidad se contempla el abordaje de la cronicidad a través del

uso y potenciacion de tecnologias digitales que faciliten esta atencion? @ o

O
(O Na

(O MNaolose

5. Indigue si en su comunidad autonomoma ocurre alguna de estas situaciones o varias de ellas en lo referente
a historia electronica para los datos de salud de los ciudadanos (Multiseleccidn) @ o

Existe una Unica historia clinica para atencién primaria y todos los hospitales del servicio regional de salud con todos

O los datos integrados
D Existen historias clinicas diferentes para los datos de salud de atencidn primaria y para los de atencidn especializada Abrteraje,
" atencion
que na se comunican entre ellas I emtidad
con tecnologias
= digitales en
Existen diferentes tipos de historias clinicas incluso en hospitales de la mismo servicio de salud regional que no se Laa‘snﬁglrlitécsas
comunican ni e intregran los datos en Espafia
M2 GUADALUPE
Canviven diferentes tipos de historias clinicas segln el nivel de atencidn pero los programas se comunican y los datas 5‘,’,5‘,{35‘5
estan integrados etal
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RFE o 5 Anexo | (continuacién)
SO Cuestionario para enfermeras expertas en gestion referentes de cada comunidad auténoma.

6. Con respecto al uso de tecnologias digitales para la prescripcién por parte de los profesionales, indigue si
existe una o varias de estas opciones (Multiseleccién) @ o

[] Existe prescripcidn electrénica para los médicos

Existe prescricidn electrénica para que las enfermeras realicen indicacién, uso y administracidn de medicamentos y
productos sanitarios no sujetos a prescripcién médica

[] Mo existe ninguna de las des anteriores

[] Mo sabe no contesta

7. En sU opinidn y con su experiencia gestora, éoree gue el uso de las tecnologias digitales aplicadas a los
cuidados ayudarian a conseguir? (Multiseleccidn) @ o

[[] mayor respuesta de afrontamiento frente a la enfermedad
[[] mejarar accesibilidad al sistema sanitario

[[] mejar cantrol de los sintomas

[] aumento de la capacidad de autocuidado

[ aumento de la satisfaccidn del paciente

[] prevenir complicaciones

[ mejarar la adhesidn al tratamianto

8. Con respecto al uso en su comunidad auténoma de tecnologias digitales, indigue si estan disponibles alguna
o varias de las siguientes opciones: (Multiseleccidn) @ o

[] aplicacién digital del servicio de salud autanomico (app)
[] solicitud de citas online

Altlord_aje [] posibilidad de realizacién de tramites administrativos como informes o partes baja online
y atencion
a la cronicidad

con E?gﬂglgg'gﬁ [] posibilidad de consultar resultades de pruebas online

las politicas
sanitarias . o . .
en Espafia [] canales de telematicos de comunicacién entre profesionales y pacientes

M@ GUADALUPE

vﬁa'ﬂ;ﬁg [] portal del paciente con recursos de apoyo online tipo escuela de pacientes, foros de salud onling, etc.
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Anexo | (continuacion) y _ )
Cuestionario para enfermeras expertas en gestion referentes de cada comunidad auténoma.

9. {Hay programas de atencidn remota o videoconsulta para el seguimiento y monitorizacion de alguna de
estas enfarmedades crdnicas?. Indique cuales (Multiseleccidn) @ o

[] Persanas can diabates

[[] Personas con EPOC

[ Persanas con insuficiencia cardiaca
[] Personas con otras patologias

] Mo sabe/ No contesta

10. Indique los mativos que cree pueden estar frenando el use de tecnologias digitales come la
telemonitorizacion? (Multiseleccion) @ o

[ Elevado coste econdmico

[] Falta competencias digitales entre profesionales

(] Falta de recursos técnicos (ordenador, movil, wifi, datos moviles, etc..)
[] Problemas de ciberseguridad y confidencialidad

[] Falta de competencias digitales en la poblacién
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