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RESUMEN

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud declar¢ el brote de la enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19) como una pandemia, con
una propagacion preocupantemente rapida. En este
contexto, los sistemas de informacion, la salud digi-
tal (salud electronica, salud movil) y/o el Internet de
las cosas toman un papel relevante, ya que pueden
contribuir a luchar contra la COVID-19, introducien-
do soluciones mas inteligentes para lograr un control
rapido del sindrome respiratorio agudo severo coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2), el virus que causa la enfer-
medad. Pero estas tecnologias necesitan de un marco
regulatorio solido que contribuya a su implantacion
e integracion en los sistemas de salud y mejorar la
respuesta nacional en materia de Salud Publica. En
este contexto, es necesaria una coordinacion entre
administraciones, asi como la estandarizacion e inte-
roperabilidad de la informacién. Ahora es tiempo de
sentar las bases, tanto legales como de conocimiento,
para que todo lo que se ha aprendido y avanzado se
integre en los sistemas sanitarios, promoviendo un
uso seguro y basado en la evidencia.
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ABSTRACT
Role of the information systems and e-health
in the COVID-19 pandemic. A call to action

In March 2020, the World Health Organization
declared the 2019 coronavirus disease (COVID-19)
outbreak a pandemic, with the coronavirus disease
spreading worryingly fast. In this context, informa-
tion systems, digital health (electronic health, mo-
bile health), the Internet of things, play a key role,
since they can contribute to fight against COVID-19
by introducing smarter solutions to achieve a rapid
control in the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the virus that causes
the disease. However, these technologies need a so-
lid regulatory framework that contributes to their
implementation and integration in health systems,
and to improve the national response in public
health. In this context, coordination between admi-
nistrations and the standardization and interopera-
bility of information are necessary. Now is the time
to establish the legal and knowledge bases so that
everything that has been learned and advanced is
integrated into health systems, promoting safe and
evidence-based use.

Key words: COVID-19, Pandemic, Information
management, Digital health, Health information
systems.
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INTRODUCCION

En los ultimos meses, la pandemia de
COVID-19 ha alterado todos los sectores de la
sociedad: nuestra forma de relacionarnos, de
trabajar, de estudiar, etcétera.

Desde el punto de vista de la Salud Publica
se han aprendido valiosas lecciones y se ha
puesto de manifiesto la necesidad de mejorar
el sistema de salud desde la perspectiva de los
sistemas de informacion para la salud y de la
salud digital.

Durante esta pandemia, los datos son esen-
ciales para comprender donde esta teniendo
mas incidencia la enfermedad, para elaborar asi
una politica nacional. Esta informacion es ne-
cesaria para emprender las respuestas adecua-
das, incluyendo la forma de asignar recursos de
cara a proporcionar atencion médica. Los da-
tos recopilados por los sistemas de informacion
también son necesarios para crear modelos que
puedan predecir el curso futuro de la pandemia,
siendo los datos de los sistemas de informacion
sanitaria un componente fundamental de la res-
puesta de cualquier pais®.

Los ciudadanos, en general, se han convertido
ahora en cientificos aficionados que consumen
un sinfin de analisis, resumenes y graficos como
fuentes de consuelo. Casi todo el mundo esta fa-
miliarizado con alguna variante de visualizacion
de las tasas de infeccion y muerte, asi como del
esfuerzo constante por “aplanar la curva”. Los
sistemas de informacion pueden contribuir a to-
das estas areas al examinar el papel especifico
de la informacion y los sistemas de informacion
entre las diversas partes interesadas.

La salud electronica también juega un pa-
pel relevante en esta pandemia, sobre todo la
telemedicina, a través, por ejemplo, de meca-
nismos de atencion virtual, asi como la salud
movil a través de las aplicaciones de rastreo.

Con este articulo se pretendio poner de relie-
ve que una pandemia crea desafios unicos para
la prestacion de la atencion médica, y estos de-
safios deben ser enfrentados con nuevas tecno-
logias que ahora estan al alcance de todos y con
unos buenos sistemas de informacion apoyados
en estas nuevas tecnologias.

(POR QUE ES IMPORTANTE
TENER SOLIDOS SISTEMAS
NACIONALES DE INFORMACION
DE SALUD DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19?

La informacion de salud es un factor clave
para la investigacion, la planificacion, la toma de
decisiones, el seguimiento y la evaluacion, pero
esta informacion debe sustentarse lo mas posible
en la evidencia y en conocimientos probados.

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), los sistemas de informacion para
la salud se dividen en cuatro areas estratégicas:
gestion y gobernanza; gestion de datos y tecno-
logia de la informacion; gestion e intercambio de
conocimiento; innovaciéon®. Segiin la OPS, los
sistemas de informacion juegan un papel criti-
co para generar datos e informacion durante una
pandemia, y son claves para disponer de eviden-
cia en la toma de decisiones lo mas informadas
posibles y en la adopcion de politicas que per-
mitan una mejor inteligencia en acciones de sa-
lud. Los datos de salud adecuadamente desagre-
gados permiten planificar acciones que reduzcan
las posibles inequidades en salud en los distintos
niveles de atencion y faciliten la implementacion
de estrategias para abordarlos (figura 1).

Centrandonos en la gestion e intercambio
de datos, si se desea actualmente en Espafia
recabar informacion relacionada con la situacion
epidemiologica se debe acudir a las webs de
las consejerias de sanidad de cada comunidad
auténoma (CCAA) y del Ministerio de Sanidad,
donde se muestran informes de la situacion.
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Figura 1
Areas estratégicas de los sistemas de informacion para la salud.
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Fuente: traducido y adaptado de Department of evidence and intelligence for action in health. Paho/who®.

Tanto las autoridades sanitarias autondmicas
como nacionales publican sus datos epidemio-
logicos con periodicidad diaria, exceptuando
los fines de semana cuando algunas CCAA 'y el
Ministerio de Sanidad no actualizan los datos.
Pero existe una gran heterogeneidad en cuanto
a lo que se publica, donde se publica y los for-
matos en los que se publican los datos.

El Ministerio de Sanidad publica en su web
un informe diario en formato PDF (excepto los
fines de semana) con los datos remitidos por las
CCAA. Pero desde su web se puede acceder al
Panel COVID-19, donde se presenta la infor-
macién en forma de mapas y en formato CSV.
Este panel se obtiene a partir de la declaracion
de los casos de COVID-19 a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE), re-
cogidos a través de la plataforma informatica
Web SiVies que gestiona el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE).
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Esta informacion procede de la encuesta epi-
demiolodgica de casos que cada comunidad au-
tonoma cumplimenta ante la identificacion de
un caso de COVID-19. Se contabilizan todos
los casos notificados, siguiendo la estrategia
de vigilancia vigente en cada momento. Cabe
destacar que hasta el 10 de mayo de 2020 se
incluian casos confirmados y probables, inclu-
yendo todas las técnicas de laboratorio dispo-
nibles (PCR, test serologico ELISA, test ra-
pido de anticuerpos o test de antigeno), y a
partir del 11 de mayo de 2020 el Ministerio de
Sanidad empez06 a contabilizar los casos confir-
mados diagnosticados por PCR (y en algunos
casos especificos los diagnosticados por IgM
mediante ELISA) en base a las fichas indivi-
dualizadas comunicadas por las comunidades a
través de SiVies, de acuerdo a la Estrategia de
Diagnostico, Vigilancia y Control de COVID
199 actualizado el 25 de septiembre de 2020.
La poblacion utilizada para el calculo de las
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tasas de incidencia, procede de las cifras oficia-
les de poblacién disponibles en el padron mu-
nicipal del Instituto Nacional de Estadistica a 1
de enero de 2020.

Todo ello debe tenerse en cuenta a la hora de
interpretar los datos globales que se ofrecen en
este Panel COVID-19.

Los datos notificados por las CCAA a la
RENAVE estan disponibles a nivel provincial y
a nivel de comunidad auténoma. Los datos que
se incluyen en este panel contiene la informa-
cion que se muestra en la tabla 1.

En marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad
publico la Orden SND/234/2020, de 15 de mar-
zo, sobre adopcion de disposiciones y medidas de

contencion 'y remision de informacion al
Ministerio de Sanidad ante la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19. En el ane-
xo0 de esta orden se especifican, entre otras infor-
maciones, los datos que las CCAA debian remitir
al ministerio en cuanto a la situacion epidemiol6-
gica y a la situacion de la capacidad asistencial.
En concreto, se especifica que la informacion de
la situacion epidemiologica se remitiera de forma
agregada por comunidad auténoma y de las ciu-
dades autonomas de Ceuta y Melilla, con los da-
tos que se muestran en la figura 2.

A nivel autondémico, las CCAA publican sus
datos en sus webs, la mayoria coincidentes con
los datos que se muestran en la figura 4, pero en
formatos que no se pueden utilizar para realizar
un seguimiento.

Tabla 1
Contenido de los CSVS del panel COVID-19.

Columnas CSV

Explicacion del contenido

ccaa_iso o provincia_iso

Codigo ISO de la CCAA o la provincia.

Desde el inicio de la pandemia hasta el 10 de mayo, la fecha
de inicio de sintomas o, en su defecto, la fecha de diagnostico

Fecha menos seis dias; a partir del 11 de mayo, la fecha de inicio de
sintomas o, en su defecto, la fecha de diagnostico menos tres
dias, o la fecha de diagndstico para los casos asintomaticos.

Num_casos Numero de casos totales, confirmados o probables.

Num_casos_prueba pcr

Numero de casos con prueba de laboratorio PCR o técnicas
moleculares.

Num_casos prueba_test ac

Numero de casos con prueba de laboratorio de test rapido
de anticuerpos.

Num_casos_prueba_test_otras

Numero de casos con otras pruebas de laboratorio,
mayoritariamente por deteccion de antigeno o técnica ELISA.

Num_casos_prueba_desconocida

Numero de casos sin informacion sobre la prueba
de laboratorio.

Fuente: panel COVID-19.
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Figura 2
Informacion que las CCAA deben remitir al Ministerio de Sanidad
en relacion a la situacion epidemiologica.

N.© de casos confirmados.
N.¢ de casos hospitalizados.

N.0 de casos ingresados en camas de criticos (UCI, REA, etc.).

N.© de casos dados de alta.
N.? de casos dados de alta por defuncién.
N.¢ de casos en las lltimas 24 horas.

N.0 de pruebas diagndsticas (PCR) realizadas.

Fuente: Orden SND/234/2020.

Si se quieren utilizar los datos para realizar
una investigacion, modelizacion o cualquier
otro tipo de estudio, la practica totalidad de las
CCAA, exceptuando Extremadura, Galicia y
las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, dis-
ponen de un portal de datos abiertos en los que
se puede descargar esta informacion, en la ma-
yoria de los casos en formato Excel (XLSX)y,
en el mejor de los casos, en CSV y/o JSON. Asi
sucede en el caso de la Comunidad de Madrid®,
Castillay Leon®, Aragon” o Cataluna®, por ci-
tar algunos ejemplos (figuras 3, 4y 5).

En los informes de Situacion de COVID-19
en Espaiia, publicados por el CNE se contabi-
lizan todos los métodos de deteccion, pero no
estan desglosados por CA, sino por sexo. Se
contabiliza solo una técnica diagndstica por
caso. Cuando a un individuo se le han realiza-
do varias técnicas diagnosticas, se contabilizara
solo aquella que sea considerada mas especifica
y sensible, en este orden: 1° PCR y otras téc-
nicas moleculares, 2° prueba rapida de detec-
cion de antigeno, 3° deteccion de anticuerpos
por ELISA o equivalente. A fecha de redaccion
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de este articulo, el Ministerio de Sanidad en su
informe diario, no publica los casos confirma-
dos mediante la prueba rapida de deteccion de
antigeno.

Desde el Panel COVID se puede acceder, en-
tre otros, a la situacion y evolucion de la pan-
demia de COVID-19 en Espafia, al Estudio
Nacional de Sero-epidemiologia de la Infeccion
por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID19)
o a la informacion ofrecida por el Ministerio de
Sanidad, tal y como se muestra en la figura 6.

El Instituto de Salud Carlos III tiene publica-
da en su web una Guia de informacion de salud
y recursos web de calidad contrastada®, con un
acceso para ciudadanos y otro para profesionales
sanitarios. Si se accede al apartado para profe-
sionales sanitarios se muestra un listado de fuen-
tes de informacion a nivel nacional e internacio-
nal, como se puede observar en la figura 7.

Gracias a este listado se puede acceder, des-
de un solo sitio, a la informacion que se desee
consultar en relacion a la COVID-19.
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Figura 3
Captura de pantalla de los datos abiertos que ofrece la Comunidad de Madrid.

- x
*&‘t *

Transparencia Participacion

. | I Datos Abiertos |Catalogo |-

Comunidad
de Madrid

# / Organizaciones / Comunidad de Madrid / Covid 19 -TIA Zonas ...

#* Compartir en redes
& Conjunto de datos rupos © Flujo de Actividad

8 Twitter ! ¥ grupo: :
Facebook . P

Covid 19 -TIA Zonas Basicas de Salud
@ Linkedin

Informacién epidemiologica Covid-19: Casos confirmados y tasa de incidencia acumulada
& Licencia (TIA) por Zonas Basicas de Salud (Decreto 52/2010, de 29 de julio, BOCM 9 de agosto de 2010)

Informe diario o semanal con datos de casos confirmados. casos confirmados con infeccion
Creative Commons activa y tasas de incidencia acumulada de los ultimos 14 dias y desde €l inicio de la epidemia
Attribution [sren R (25 de febrero de 2020).

La fuente de los datos es la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid
Cuando se utilicen los datos se debe indicar en qué fecha se ha accedido a los mismos, dada su
actualizacion continua

Hasta el 1 de julio de 2020 los registros de datos correspondientes a cada fecha de informe se
han anadido diariamente. A partir del 2 de julio de 2020 la actualizacién pasa a ser semanal

A fecha 1 de junio, se ha procedido a actualizar el conjunto de datos de Zonas Basicas de Salud.
con los datos actualizados de geometrias proporcionados por el Instituto de Estadistica de la
Comunidad de Madrid. Las nuevas geometrias inCluyen los datos poblacionales actualizados por
el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. relativos al Padrén Continuo a 1 de
enero de 2019

Datos y Recursos

50 Covid 19 -TIA Zonas Basicas de Salud &)
~* Explorar =
Datos semanales desde 2 de Julio de 2020 (CSV)
%% Covid 19 -TIA Zonas Basicas de Salud ']
~ Explorar -
datos diarlos desde 26 de febrero hasta 1 de Jullo de 2020 (CSV)
[ 1500 i - n, i I =
y— Covid 19 -TIA Zonas Bésicas de Salud # Explorar -
Datos semanales desde 2 de jullo de 2020 (JSON)

Fuente: portal de datos abiertos de la Comunidad de Madrid:
https://datos.Comunidad.Madrid/catalogo/dataset/covid19 tia_zonas basicas_salud
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Figura 4
Captura de pantalla de los datos abiertos que ofrece Castilla y Ledn.

PUBLICACION EN JCYL.ES DEL RESPONSABLE DEL CONTENIDO:
CONJUNTO DE DATOS:

Direccion General de Sistemas de Informacion, Calidad y
Inicio de la publicacién: 25 de marzo de 2020 Prestacion Farmacéutica - Consejeria de Sanidad

Frecuencia de actualizacion: Diaria de lunes a

viernes AMBITO GEOGRAFICO DEL CONJUNTO
DE DATOS:
FORMATOS DISPONIBLES PARA Castilla y Leén (Esparia)
DESCARGA:
3 = ETIQUETAS:
% Descargar Descargar Ii‘)

coronavirus, COVID-19

LICENCIA:

Creative Commons Reconocimiento 4.0

Fuente: captura de pantalla de los datos abiertos que ofrece Castilla y Leon:
https://datosabiertos.Jcyl.Es/web/jcyl/set/es/salud/situacion-epidemiologica-coronavirus/1284940407131

Figura 5
Captura de pantalla de los datos abiertos que ofrece Aragén.

TRANSPARENCIA a
GOBIERNO ORGANIZACION £ INFORMACION INSTITUCIONAL INFORMACION PRESUPUESTARIA INFORMACION ECONOMICA INFORMACION A LA CIUDADANIA INFORMACION SOBRE ARAGON
[SEENCUENTRAUSTED AQUI NIC0
Fecha de referencia de los datos
27/89/2020
NUEVDS CASOS EN ARAGON NUEVOS CASOS POR PROVINCIAS ALTAS EPIDEMIOLOGICAS
'ﬁ{' 395 HUESCA 54 343
_ﬁi_ TERUEL 24
Correspcn?\entes @ los resultados de Altas epidemiologicas
@ 3071 PCR e
7 casos en los que no ha sido posible identificar la provincia de 1
procedencia APLICACION DATOS COVID-19
12,86% 53%
DISTRIBUCION DE CASOS POR ZONA BASICA DE SALUD
Tasa de positividad Asintomsticos )
ACCESD A LA APLICACION
. 1328 \\'\ Casos confirmados por zona bisica de salud INTERACTIVA PARA VISUALIZAR
N de pacientes a los que se OXLSX 17 KB) DATOS DE COVID-18
S peioac ot 11263- 65 ELISA - | best ripides]

Fuente: portal de datos abiertos de Aragon:
https://transparencia. Aragon.Es/covid19
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Figura 6
Captura de pantalla del panel COVID del centro nacional de epidemiologia.

COVID-19 en Espafia

Informes COVID-19

Situacion y evolucion de la pandemia de COVID-19
en Espafia

ENE-Covid19

Estudio COSMO-Spain

Factores de difusion COVID-19

Vigilancia de la Mortalidad Diaria (MoMo) Infarmes MoMo 2020

Informacién Ministerio de Sanidad

Fuente: https://cnecovid.Isciii.es/

Una vez expuesto esto, se hace imprescindi-
ble reflexionar acerca de qué constituye el valor
y el éxito de los sistemas de informacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19, y cabe
hacerse algunas preguntas: ;Como de relevantes
son los parametros o indicadores sobre el valor y
el éxito de los sistemas de informacion? ;Pueden
las practicas digitales contribuir a mejorar los
sistemas de informacion? ;Coémo se pueden uti-
lizar los indicadores para informar y evaluar los
disefios de sistemas de informacion?

{QUE PUEDE APORTAR
LA SALUD ELECTRONICA?

La salud electronica, eSalud o eHealth es la
aplicacion de las tecnologias de la informacion
y la comunicaciéon en un entorno médico o sani-
tario en todos sus niveles: gestion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!?,

la eSalud se define como “e/ uso de las TICs
para la salud”. Esta misma organizacion define
la salud digital como el uso de tecnologias di-
gitales, moéviles e inalambricas, para apoyar el
logro de los objetivos de salud. La salud digital
describe el uso general de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para la salud,
e incluye tanto la mSalud como la eSalud"".

Como componentes de la eSalud se han se-
falado"? la historia clinica digital, la telesa-
lud, la salud mévil o mSalud, el aprendizaje a
distancia o eLearning, entre otros. Para que la
eSalud sea efectiva, es necesario llevar a cabo
una alfabetizacion digital de los usuarios, y una
estandarizacion e interoperabilidad entre las di-
ferentes tecnologias y aplicaciones de software
para el intercambio y uso de datos de forma efi-
caz, precisa y estable, asi como hacer posible
la gestion integrada de los sistemas de salud en
todos los niveles.

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 21 de enero ¢202101006
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Figura 7
Recopilacién de fuentes y recursos relacionados con el nuevo coronavirus (COVID-19).

& Guia COVID-19. Informacién para profesionales sanitarios

- Espaia. Informacién gubermamenta

- Organ

- Gobiernos nacionales de

Instituto de Salud Carloslil
- Mapas

- Heframientas de COMuNICa0ON
s, bibliografias, revisiones de literatura y directorios tematicos

visién por pares

Fuente: adaptado de Guia de informacion de salud y recursos web de calidad contrastada del Instituto de Salud Carlos III.

La pandemia de la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19) ha requerido que los sis-
temas de atencion médica reconsideren radical
y rapidamente la forma en la que se prestan los
servicios. Uno de los cambios en curso mas no-
tables ha sido la expansion acelerada, sin pre-
cedentes, de la telesalud. La pandemia puede
proporcionar el incentivo necesario para adver-
tir del potencial de la telesalud. Sin embargo,
persiste la preocupacion de que la seguridad y
la privacidad puedan verse comprometidas por
la desregulacion rapida, a pesar de los datos,
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aunque limitados, con respecto a la buena cali-
dad general"?. En este tiempo ha sido clave la
telemedicina y la consulta de pacientes a dis-
tancia, mediante llamada telefonica y aplica-
ciones moviles.

La Organizacion Mundial de la Salud define
la telemedicina como “La prestacion de servi-
cios de atencion médica por todos los profesio-
nales de la salud, mediante el uso de tecnologias
de comunicacion e intercambio de informacion
validas, tanto para el diagnostico, como para
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el tratamiento o la prevencion de enfermedades
y lesiones” ™, por lo que la telemedicina pue-
de realizarse, segun el modo de comunicacion,
mediante texto (correo electronico, Facebook
Messenger®, WhatsApp®), video (Skype®,
Zoom®, Microsoft Team®, Facetime®, etc.) o au-
dio (teléfono). Puede ser sincronica (en tiempo
real mediante texto, video o audio) o asincroni-
ca (por correo electronico), y puede involucrar
a varios individuos (paciente-médico, médico-
médico, trabajador sanitario-paciente o trabaja-
dor sanitario-médico)¥.

Las tecnologias digitales, que incluyen el
analisis de Big Data y la inteligencia artificial
(IA), pueden ayudar a combatir la pandemia de
varias formas, incluida la deteccion temprana
de brotes, el rastreo y seguimiento de la propa-
gacion de la enfermedad, la prediccion del ries-
go de mortalidad y el desarrollo de dispositivos
y soluciones (por ejemplo, dispositivos de de-
teccion de temperatura, escaneres de tomogra-
fia computarizada (TC), robots para desinfectar
areas), optimizando asi los ensayos clinicos de
medicamentos y posibles vacunas, asi como de-
tectar y eliminar informacion en linea erronea
relacionada con virus'®.

E122 de enero de 2020, el Centro de Ciencia e
Ingenieria de Sistemas de la Universidad Johns
Hopkins lanzo un tablero interactivo comparti-
do publicamente basado en una web'®. El obje-
tivo de este tablero era visualizar y rastrear con
precision los casos reportados de COVID-19 en
tiempo real. Esta idea revolucionaria ha contri-
buido a la rapida identificacion de nuevos bro-
tes de la enfermedad. La informacion de este
panel se actualiza dos veces al dia, lo que pro-
porciona una ventaja adicional. Esto ha abier-
to un nuevo espectro de la inteligencia artifi-
cial para predecir y recomendar la cuarentena
en areas donde se alcanza un numero umbral
de casos. También puede ayudar al diagnostico
temprano de los pacientes si informan que via-
jan a estas areas. Todos estos datos se muestran

libremente a través de Google Sheets y ArcGIS
Living Atlas.

Otra aplicacion importante de la IA es, por
ejemplo, la monitorizacion remota de los pa-
cientes en cuarentena domiciliaria y sus fami-
lias a través de teléfonos o pulseras inteligentes.
Sonara una alarma automatica y proporcionara
un mensaje de advertencia si el paciente o un
miembro de la familia rompen la cuarentena.
Todas estas contribuciones pueden reducir sig-
nificativamente la carga sobre los trabajadores
de la salud y permitirles trabajar de manera mas
eficiente en un entorno seguro'”.

Las empresas de telecomunicaciones y otras
empresas de tecnologia digital que recopilan
datos de ubicacion de los usuarios, pueden po-
ner estos datos a disposicion de las autoridades
sanitarias y los investigadores. Dichos datos de
ubicacion, en formato anonimizado y agregado,
se pueden usar para mapear los movimientos de
poblacion, con el fin de anticipar las necesida-
des (por ejemplo, identificar areas de riesgo)
y planificar los recursos de salud publica, asi
como verificar si las medidas de distanciamien-
to social son efectivas.

Tecnologos de todo el mundo se han lanzado
rapidamente a crear distintas aplicaciones, ser-
vicios y sistemas para el rastreo y seguimien-
to de contactos"®"” que identifiquen y avisen a
quienes hayan estado en contacto con un porta-
dor del virus. Algunas son muy basicas y tem-
porales, mientras que otras son omnipresentes
e invasivas: por ejemplo, el sistema de China,
que reune datos que incluyen la identidad, la
ubicacion e incluso el historial de pagos online,
para que la policia local pueda vigilar a aque-
llos que rompan las normas de confinamiento.

El Parlamento Europeo ha publicado una
instruccion titulada Tracking mobile devices
to fight coronavirus®, que se centra en el uso
de los dispositivos moviles para el control de
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poblaciones y el rastreo de individuos que estén
infectados o enpeligro. Sehace especial hincapié
en el respeto al Reglamento (UE) 2016/679
(GDPR), que establece las reglas y principios
para el procesamiento de datos personales y
sobre la libre circulacion de dichos datos en la
Unidn Europea. Segun se define en el articulo
4 del RGPD, los datos personales son cualquier
informaciéon relacionada con una persona
fisica identificada o identificable (por ejemplo,
nombres, fechas de nacimiento, fotografias,
direcciones de correo electronico, direcciones
IP). Los “datos de ubicacion” se mencionan
explicitamente como un identificador potencial
de una persona fisica. Si los datos de ubicacion
pueden estar relacionados con una persona
fisica identificada o identificable, estos datos se
consideran datos personales y su procesamiento
cae dentro del alcance del GDPR, por lo que los
datos seran completamente anonimizados, no se

compartiran con terceros y solo se almacenaran
mientras continte la crisis (figura 8).

Muchos estados miembros de la Union
Europea disponen de aplicaciones moviles de
rastreo o estan proximas a ponerlas a disposi-
cion de los usuarios. En Espaiia, en el momento
de redaccion de este articulo, la aplicacion de
Radar COVID esta disponible en todo el terri-
torio nacional, excepto en Catalufia (tabla 2).

Algunas CCAA si han desarrollado y puesto
a disposicion de los usuarios aplicaciones de au-
todiagnostico y de informacion tales como las
de la Comunidad de Madrid® (CornaMadrid),
Comunidad Valenciana® (GVA Coronavirus),
Cataluiia®” (STOP COVID19 CAT), Pais Vasco®
(COVID-19.eus) o Navarra® (CoronaTest
Navarra), disponibles en las plataformas de des-
carga habituales de aplicaciones moviles.

Figura 8
Uso de teléfonos moviles para localizar la ubicacion y rastrear contactos
con el fin de luchar contra la COVID-19.
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Tabla 2
Relacién de las aplicaciones moviles de rastreo COVID en paises de la Unién Europea.
Pais Nombre de la aplicacion
. Corona-Warn-App
Alemania https://www.coronawarn.app/en/
: Stopp Corona
Austria https://www.stopp-corona.at/
Bélgica Belgium’s app
. ViruSafe
Bulgaria https://virusafe.info/
: CovTracer
Chipre https://covid-19.rise.org.cy/en/
. Smittestopp

Dinamarca https://helsenorge.no/coronavirus/smittestopp

Espana Radar COVID

Estonia Estonia's App
Ketju

Finlandia https://valtioneuvosto.fi/en/-/1271139/tartuntaketjuja-jaljittavan-sovelluk-
sen-kayttoonoton-valmistelu-jatkuu-esitys-etenemisesta-lausunnoille

. StopCovid
Francia https://www.economie.gouv.fr/stopcovid
. VirusRadar

Hungria https://virusradar.hu/
Covid Tracker

Irlanda https://covidtracker.gov.ie/

Italia Immuni

Polonia ProteGO
https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/zycie-po-kwarantannie--przetestuj-protego

P gov.p yiryzacja/zycie-p P lJ-proteg
Republica Checa | eRouska
Fuente: elaboracion propia.
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Sin embargo, a pesar de la avalancha de es-
tas aplicaciones, sabemos muy poco acerca de
ellas y de como podrian afectar a la sociedad.
(Cuantas personas las descargaran y las usa-
ran? ;Hasta qué punto deben ser ampliamente
utilizadas para tener éxito? ;Qué datos recoge-
ran y con quién se compartiran? ;Como se usa-
ra esa informacion en el futuro? ;Existen poli-
ticas para impedir el abuso?

DISCUSION

Mientras el mundo contintia confiando en las
medidas clasicas de Salud Publica para hacer
frente a la pandemia de COVID-19 en 2020, ac-
tualmente existe una amplia gama de tecnolo-
gia digital que se puede utilizar para aumentar y
mejorar estas estrategias de Salud Publica.

El uso inmediato y la aplicacion exitosa de la
tecnologia digital para abordar este desafio mun-
dial de Salud Publica probablemente aumentara
la aceptacion publica y gubernamental de dichas
tecnologias para otras areas de la atencion mé-
dica, incluidas las enfermedades cronicas en el
futuro. Una crisis brinda una oportunidad, y esta
primera crisis de 2020 ofrece una gran oportuni-
dad para fomentar la utilizacion de la tecnologia
digital en el ambito sanitario.

También debemos reconocer que el papel
de los sistemas de informacion en la crisis de
COVID-19 no siempre es positivo, y la tecno-
logia y su mal uso pueden tener efectos perju-
diciales. La dependencia excesiva de tecnologia
como las aplicaciones de rastreo de COVID-19
puede tener implicaciones de comportamiento
negativas, ya que pueden dar una falsa sensacion
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de seguridad, haciendo que las personas bajen la
guardia en relacion a la adherencia al distancia-
miento social y a otras medidas preventivas.

Como se ha expuesto, es un verdadero es-
fuerzo recopilar todos los datos en un forma-
to 1til para trabajar (como CSV o JSON), con
el afiadido de que en cada CA los datos que se
muestran son distintos, y la fecha desde la que
se muestran los datos también varia, lo que pone
de manifiesto una falta de estandarizacion. En
este punto, adquiere gran importancia la exis-
tencia de una coordinacion entre las CCAA y
el Gobierno de Espaiia, que permita el acceso a
todos estos datos desde un unico lugar y de for-
ma homogénea, independientemente que cada
CCAA lo publique en sus webs respectivas.

En los paises descentralizados como el nues-
tro, la coordinacion entre territorios es fun-
damental a la hora de hacer frente a una pan-
demia. Se hace imprescindible desarrollar y
mantener un sistema de vigilancia nacional con
informacion homogénea y sistematica, recogi-
da mediante una metodologia estandarizada,
que permita conocer y comparar la incidencia
y las prevalencias autonémica y nacional, para
asi promover la prevencion y el control de la
pandemia. Es necesaria la estandarizacion y la
interoperabilidad.

El rapido proceso tecnologico exige que las
instituciones de todos los paises se preparen
para las innovaciones que necesitan los siste-
mas de salud, tales como analisis predictivos,
el Internet de las cosas, el analisis de grandes
volimenes de datos y la inteligencia artificial,
entre otros.
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