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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Hisﬁor_ia del articulo: ) Introduccién: Ante la pandemia por la COVID-19 son necesarias nuevas herramientas de trabajo a nivel
Recibido el 16 de abril de 2020 sanitario para la evaluacién precoz de las personas sospechosas de haber sido infectadas. La tecnologia
Aceptado el 10 de agosto de 2020 de la informacién y comunicacién (TIC) puede dar solucién a este nuevo escenario. El objetivo de este

On-line el 9 de septiembre de 2020 estudio es conocer qué TIC hay en Espafia.

Meétodos: Revision de la TIC (aplicaciones méviles y paginas web) de las comunidades auténomas de
Espafia, listando las caracteristicas recogidas de cada una de ellas.
Resultados: Se han analizado seis aplicaciones méviles correspondientes a cinco comunidades auténo-
Tecnologia de la informacién y mas y una de.:l Ministo}erio de Sanidad, ac!emés de cuatro test en péginas'web de la Con§ejeria Fle Salud
comunicacién de la comunidad auténoma correspondiente. De las TIC observadas, existen muchas diferencias entre
COVID-19 ellas, tanto en la informacién recogida como en los recursos dedicados al ciudadano. Si bien todas ellas
preguntan por la triada clasica de sintomas COVID-19: fiebre, tos y disnea.
Conclusiones: A pesar de tener un érgano organizador comdn en la crisis de la COVID-19 en Espaiia,
el Ministerio de Sanidad, se han observado diferentes métodos de aplicacién en la tecnologia de la
informacién y comunicacién en los territorios autonémicos de Espafia.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: New tools are needed for early evaluation of patients who could be infected by COVID-
M-Health 19 during this pandemic. M-Health (apps) could be a solution in this setting to evaluate a COVID-19
Mobile applications diagnosis. The aim of this study was to describe which COVID-19s apps are available in Spain.

/C\gl\)/m_lg Methods: We made a review of the diagnosis apps and websites of the different regions of Spain. We

described the different characteristics of each app.
Results: We analyzed 6 apps, 5 corresponding to Autonomous Communities and one from the Ministry
of Health, as well as 4 website test from the respectively health region. There were detected multiples
differences between the m-Health methods analysed from the information collected to the information
shared to citizens. However, all m-Health methods asked about the classic triad symptoms: fever, cough
and dyspnoea.
Conclusion: Although the COVID-19 Spanish crisis have been lead from the Ministry of Health, it has been
detected different methods to apply m-Health though the multiple Spanish regions.
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Introduccion

Ante el brote de COVID-19, el uso de la tecnologia de la informa-
cién y comunicacion (TIC) se plantea como un aliado en el manejo
de esta crisis'. La m-Health (salud mévil) estad ampliamente exten-
dida, y en una situacién de emergencia sanitaria se postula como
una herramienta Gtil que permite el autodiagnéstico, asi como el
seguimiento de pacientes con sospecha de COVID-19.

El uso de TIC en la COVID-19 nace en China. Alli se lanzé una
aplicacion mévil (app) que informaba de la localizacién de las per-
sonas en las dos semanas previas al contacto con personas con la
COVID-192. Este modelo ha sido implantado en otro paises como
Corea del Sur, Europa y en América®*.

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisiéon de las
diferentes TIC, apps y paginas web, dirigidas al manejo y/o diag-
noéstico de presuncién de la COVID-19 en Espafia.

Métodos

A través de una basqueda por las diferentes paginas web de
las Consejerias de Sanidad de las CCAA de Espaiia, se ha locali-
zado la TIC de cada regidn. El estudio de la TIC se ha llevado a
cabo con voluntarios de cada regién autonémica, no pudiendo obte-
ner representacion de Castilla La Mancha, La Rioja y Navarra. Los
voluntarios recibieron informacién expresa del objetivo del estu-
dio, obteniendo un consentimiento verbal de aceptacién para su
participacioén. El uso de la TIC se ha realizado con la persona volun-
taria, introduciendo sus datos personales, en presencia telemadtica
o presencial con una de las coautoras para la recogida de las carac-
teristicas.

Se han revisado todas las TIC (apps y paginas web) disponibles
hasta la fecha en las diferentes comunidades auténomas (CCAA) y
la del Ministerio de Sanidad (que da servicio a Islas Canarias, Can-
tabria, Castilla La Mancha, Extremadura y Principado de Asturias),
dirigidas a realizar un seguimiento o diagnéstico de presuncién de
la COVID-19 basado en un cuestionario. La app de Aragén utiliza
el algoritmo de Andalucia, considerando cada app por separado a
pesar de su similitud.

La estructura del cuestionario de evaluacién se ha realizado
con los items de relevancia para la evaluacién de una persona
con sospecha de la COVID-19. Siguiendo las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad y de su app, se recopil6 la siguiente informa-
cion: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patol6gicos
de la persona, descripcién epidemiolégica, posibles sintomas de
COVID-19, realizacién de diagnéstico y seguimiento.

Enlarevision se han analizado y comparado los datos solicitados
por estos recursos digitales.

Resultados

De las 17 CCAA, se pudo acceder a la informacién para la eva-
luacién de COVID-19 via app en cinco de ellas: Andalucia, Aragén,
Catalufia, Comunidad de Madrid (CMad) y Pais Vasco (PV). Los
datos sociodemograficos se recogen especificamente en Cataluiia,
pudiendo ser obtenidas en el resto de apps, a través de los datos
de la tarjeta sanitaria. La geolocalizacién se solicita en Cataluiia,
CMad y PV. En todas ellas, se consideran antecedentes o situa-
ciones de vulnerabilidad. En el caso de los sintomas a evaluar, en
todas se pregunta por la triada de tos, fiebre y disnea. El diagnéstico
de sospecha de infeccién por COVID-19 se observa en las apps de
Catalufla y CMad. El contacto telefénico por parte del circuito sani-
tario se describe en la app de CMad, dando opcién a poder contactar
con servicios sanitarios en Aragén y PV. El diagnéstico de sospecha
COVID-19 solo se ha encontrado en las apps de Catalufia y CMad, el
seguimiento telefénico activo en PV, y en la mayoria se recomienda

el aislamiento, facilitando un nidmero de teléfono para activar el cir-
cuito sanitario correspondiente. La app del Ministerio de Sanidad
se muestra completa en contenido, diagndstico y seguimiento. Las
apps consultadas cumplen la ley de proteccién de datos. La recogida
de datos por apps esta resumida en la tabla 1.

Por otro lado, la opcién de realizar un test via web esta en Castilla
y Le6n, Comunidad Valenciana, Galicia, Islas Canarias y Regién de
Murcia. Los algoritmos usados son mas escuetos que en las apps, no
siendo recogidos datos sociodemograficos, teléfono ni el diagnés-
tico de sospecha de coronavirus. Los resultados estan resumidos en
la tabla 2.

Las CCAA de las que no se pudo disponer del contenido de las
apps para evaluar la COVID-19 fueron Castilla La Mancha, La Rioja
y Navarra. No cuentan con web ni apps las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla, asi como Cantabria, Extremadura, Islas Baleares y
Principado de Asturias®~1°,

Discusion

Se ha obtenido informacién de TIC de la COVID-19 en seis apps
y cuatro paginas web de CCAA. Las apps mas completas son las de
Catalufia, CMad, PV y Ministerio de Sanidad. Las evaluaciones de las
paginas web se muestran pobres en la valoracién de la COVID-19.

Ni la OMS ni la Unién Europea se han pronunciado sobre el diag-
néstico de la COVID-19 a través de apps o paginas web. En Espafia
hemos visto la aparicién de estas herramientas asociadas a tarjeta
sanitaria. El grado de disponibilidad de las TIC puede presentar una
limitacién en su acceso a aquellos que no dispongan de tarjeta sani-
taria de la autonomia correspondiente. Ninguna de las apps ha sido
validada ni posee certificado de las agencias de calidad de apps
en salud'!. La calidad técnica de dichos dispositivos es esencial,
siendo la certificacion el garante de que las TIC cumplen con unos
estandares minimos de calidad y seguridad.

En cuanto al asesoramiento al ciudadano sobre la probabilidad
de padecer COVID-19 ante la presencia de determinados sinto-
mas, se han observado dos tendencias: la consideracién de la
triada clasica (fiebre, tos, disnea) y la ampliacién de otros sinto-
mas considerados por la OMS (astenia, expectoracién, odinofagia,
cefalea, mialgia, escalofrios, nauseas o vomitos, congestiéon nasal,
diarrea o hemoptisis)'2. Al abordar todos estos posibles sintomas,
cada comunidad hace un acercamiento distinto. Se ha observado
una variabilidad entre las preguntas, salvo en las relativas a la
triada clasica, e incluso entre ellas no ha habido unanimidad en
cuanto valores como la temperatura para sospechar infeccién. En
el trascurso de la pandemia también son sugestivas de COVID-19
la mialgia, la cefalea, la hiposmia, la hipogeusia o las altera-
ciones digestivas'3. Ademas, el tiempo de evolucién deberia ser
considerado como pregunta principal para cribar la gravedad. La
variabilidad de las preguntas registradas en las maltiples TIC con-
sultadas dificulta el diagnéstico en pacientes sin sintomas tipicos,
asi como la discriminacién de los sintomas de alarma, salvo en la
app de Catalufia. La escasez de sintomas COVID-19 considerados
ha podido ocasionar un infradiagnéstico en las fases iniciales de la
pandemia.

Existe gran heterogeneidad en el seguimiento de los usuarios
que realizan el cuestionario de las TIC. En algunas CCAA se ofrece
una evaluacién y seguimiento por parte de profesionales sanita-
rios, pero no se especifica el circuito ni quién se responsabiliza del
mismo. Una de las principales debilidades es que no muestran de
forma transparente el algoritmo de toma de decisiones, que consi-
deramos deberia ser publico para los profesionales sanitarios. A su
vez, las apps y las paginas web podrian usarse desde los centros de
salud para derivar llamadas a los profesionales sanitarios, garanti-
zando el seguimiento segtn la gravedad, por lo que su potencial no
esta integrado en el circuito de atencién sanitaria habitual.
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Tabla 1
Datos que se recogen en las aplicaciones méviles (apps) de las comunidades auténomas
Origen y nombre de las apps Andalucia Aragén Catalufa Comunidad de Pais Vasco Ministerio
Madrid Sanidad
Salud Salud Informa Stop Covid19 Corona Madrid COVID-19 Asistencia
Responde Cat COVID-19
Datos sociode- Identificacién Nimero de Nimero de Nidmero de DNI No DNI
mogréficos identificacién identificaciéon identificaciéon
tarjeta tarjeta tarjeta
sanitaria sanitaria sanitaria
Teléfono de contacto Si Si Si St Si Si
Teléfono alternativo No No No No No No
Geolocalizacién No No Si Si (opcional) Si Si (opcional)
Edad No No Si No Si Si
Sexo No No Si No No Si
Antecedentes Enfermedades cronicas, Si Si Si Si Si No
personales inmunodeprimidas, embarazo
Tratamiento No No Si tomas inmu- No Si No
nosupresores
Epidemiologia Contacto estrecho? Si Si No Si No St
Convivientes con enfermedad No No No No Si No
crénica
Amigos/Contactos con No No No No Si No
geolocalizacion
Sintomas Tiempo de evolucién No No No Si Si Si (si>20 dias
con sintomas)
Fiebre Si Si Si Si Si Si
Rango de temperatura No No Rangos de >37,7°C >37°C >37,7°C
0,5°C a partir
de 36,5°C
Disnea Si Si Si Si Si Si
Tos Si Si Si Si Si Si
Odinofagia No No No No Si No
Malestar general Si Si Si No No No
Rinitis Si Si No Si No Si
Mialgias Si Si No Si No Si
Vémitos No No No Si No Si
Diarrea No No No Si No Si
Hiposmia No No No No Si No
Hipogeusia No No No No Si No
Hemoptisis No No Si No No No
Dolor pleuritico No No Si No No No
Diagnéstico, Diagnéstico con tres sintomas: No No Si,y Si No Si
seguimiento fiebre, disnea, tos considerando
clinica de
gravedad
(hemoptisis,
factores de
riesgo®)
Contacto telefénico No Si dias No Sien12-24 Si No
laborables de 8 horas
ama 8 pm
Paciente pedira cita previa Si No No No No No
Aislamiento Si No Si Si Si Si
PCR€ viral No No No No Si no
Seguimiento No No No especifica Si Si Llamada a las

12 h de realizar
el test

2 Contacto estrecho: contacto con una persona que haya sido catalogada como «sospecha o confirmacién de caso COVID-19».
b FR: Factores de riesgo (diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad hepatica, enfermedad renal crénica, enfermedad neurolégica, inmunodeficiencia congénita o

adquirida, cancer).
¢ PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa.

Por otra parte, las TIC analizadas informan, pero no registran
formas de contacto con otros casos en seguimiento por sospecha
COVID-19. La trazabilidad de contactos es de gran importancia en
las pandemias, pero no se ha podido llevar a cabo y podria deberse
al cumplimiento de la ley de protecciéon de datos. El uso de TIC
para facilitar la trazabilidad de contacto deberia ser considerado,
reevaluando el beneficio de recoger dicha informacién.

Silas TIC remitiesen a los servicios de salud en caso necesario, sin
depender tnica y exclusivamente de la proactividad del ciudadano,
podrian ser una herramienta con un potencial de screening y mapeo
poblacional. La coexistencia de multiples TIC, con acceso limitado
alos ciudadanos de cada autonomia, condiciona que el acceso a los

recursos sea desigual, tanto por la necesidad de tarjeta sanitaria de
la comunidad auténoma correspondiente, como por los diferentes
items evaluados en cada regién. Consideramos que una tGnica apli-
cacion con registro mediante DNI-NIE seria mas accesible a toda la
poblacién.

Finalmente, es evidente el potencial de estas herramientas
por su capacidad de detecciéon de posibles casos, seguimiento
de los mismos, estudio de contactos y, sobre todo, prevencién
de complicaciones por un diagnéstico precoz, pero precisan vali-
dacién para generalizar su uso con garantia de seguimiento
por profesionales sanitarios con acceso a la historia clinica del
paciente.
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Datos que se recogen en las paginas web de las comunidades auténomas que no presentan formato de aplicacién mévil

Origen de la Castilla y Le6n? Comunidad Galicia?® Islas Canarias® Region de Murcia®
pagina web Valenciana®
Datos personales, Datos No No No No No
APP, tratamiento sociodemograficos
habitual
AP" de No No No Si No
enfermedades
crénicas/Embarazo
Tratamiento No No No No No
Epidemiologia y Contacto estrecho No No No Si No
sintomas
Fiebre Si(>38°C) Si(>37°) Si(>38°C) St St
Disnea No Si Si Si Si
Tos No Si Si Si Si
Odinofagia No Si No Si No
Diagnéstico, Diagndstico con No No No No No
seguimiento tres sintomas:
fiebre, disnea, tos
Contacto telefénico Si Si No No St
Paciente pedira cita Si Si Si o llamar al 061 si No No
previa disnea
Aislamiento Si No (ofrece No No Si
recomendaciones)
Seguimiento No No No No No

a Paginas web: Castilla y Leén (https://www.saludcastillayleon.es/sanidad/cm/gallery/COVID19/autotriaje.html), Comunidad Valenciana (http://coronavirusautotest.
san.gva.es/autotest_es.html), Galicia (https://coronavirus.sergas.gal/autotest/index.html?lang=gl-ES), Islas Canarias (https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/
COVID-Test/), Regién de Murcia (https://sms.carm.es/CoronavirusAutoTest.html).

b AP: Antecedentes patolégicos.

Este estudio tiene algunas limitaciones a considerar. Por una
parte, no se ha podido evaluar todas las TIC de las 17 CCAA de
Espafia. Por otro lado, no se han reevaluado las TIC desde el ini-
cio del periodo de estado de alarma, finales de marzo, pudiendo
haber presentado cambios en consonancia con la dinamizacién de

la pandemia.

Conclusiones

La ausencia de consenso entre las distintas regiones lleva a una
amplia heterogeneidad en los items que conforman la evaluacién
de COVID-19, por parte de las TIC. El potencial como herramienta
diagnéstica de las TIC debe ser evaluado con prudencia por los
organismos competentes para unificar criterios.
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