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La salud del
futuro, hoy
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congreso de Salud'Digital:' Retos para avanzar.
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A Consultor Senior en eHealth con mas de 30 afios de experiencia, en
proyectos hacionales e internacionales

A Crea sistemas y tecnologias que actualmente no existen
A Ambitos:

A Representacion de conocimiento mediante ontologias
A Clinical decision support systems (CDSS)
A Disefio de sistemas de informacion clinicos
A Disefio de experiencias clinicas de usuario
A Telemedicina
A Cuadro de Honor de «Diario Médico» 2010

A Secretario de la Sociedad Ibérica de Telemedicina y Telesalud
(SITT)

AMi embro del colectivo ATu vida sin d
A Miembro del chapter Health 2.0 BCN
A Social Media Ambassador de HIMSS

AParticipa como paciente en el ensayo
Sanitas
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Teleconsulta en Espafia, un camino que no ha sido facil o= COSTAISA

La resistencia al cambio existe: algunos grupos profesionales cuestionan la utilidad de la
teleconsulta:

A No acorta el tiempo de consulta.
A No acorta el tiempo de espera.
}-h A Puede incrementar la demanda - Elimina la inconveniencia de salir de casa.

A Desmende la calidad de la asistencia.
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La situacion de partida que ha hecho posible las tel

Servicios telefonicos
preexistentes

Legislacion

- REGLAMENTO (UE)
2016/679 relativo a la
proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos
personales

y ala libre circulacion de
estos datos (RGPD)

Digitalizacion de la
sociedad

Relevancia de la
medicina privada
[ ONRIE

- Todo ya es digital y movil. - Evolucion légica hacia

una estrategia omnicanal

- Oportunidad de diferenciacion - La demanda siempre esta

. hf.
- Caso Sanitas Blua 2

- Ley Organica 3/2018 de
Proteccion de Datos

Personales y garantia de los
derechos digitales

- Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento

Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

- Recomendaciones sin
efecto legal, debido a la falta
de armonizacion entre

Tecnologias para aplicaciones con comunicaciones en tiempo real

CCAA:
A Consejo médico. - o EMR / Receta electronica
A Segundas opiniones. Salud Digital en Espafa Cita online / Portal del pacient

A Visitas sucesivas. Interoperabilidad entre CCAA
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Telemedicine and e-health "/SS/-O
)

Brief Communications

Telehealth opportunities in the COVID-19 pandemic early days:
What happened, did not happen, should have happened, and
must happen in the near future?

Amorim P! MD; Brito D? MD; Castelo-Branco M* MD PhD; Fabrega C* ND; Gomes da Costa F° MD; Martins
H® MD PhD; Gongalves L’ MD; Martins Gongalves L8 MD PhD; Martin V°® MSc; Milner J1° MD; Néveda R MD;

Nunes Ferreira A'? MD; Pardo R*® MSc; Peralta-Santos A'* MD; Pessoa T*>MD; Silva J*® ND; Salvador Vergés
A MD PhD.

Key Words: Covid-19, Outbreak, Technology Transfer, Telemedicine, Telehealth, Public Health, Policy.

Abstract

The objective of this communication is to offer a better understanding of the value of telemedicine in
healthcare, particularly its role in creating opportunities for continuity of care to patients in a complex
and novel setting as were the circumstances of the early COVID-19 pandemic times. The final aim is to
launch the debate and foster ideas useful throughout the remains of the pandemic. This article covers the
experiences of physicians as well as health professionals in the Iberian Peninsula (Spain and Portugal), to
give us a clearer idea of what has happened and how we can improve it with the possibilities provided by
telemedicine, while at the same time to put in evidence that public health systems need to be rethought
to provide solutions to situations such as the one we are experiencing.
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MONTHLY

‘;SCHEDULED TELEPHONE VISITS
' NON-SCHEDULED TELEPHONE VISITS
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