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1. INTRODUCCION

“What is health?”
tablecer una defi-

ICADE-Facultad de Derecho. Universidad Pontificia Comillas,

Véase SOLLA CAMINO, J. M..
futuro”, vi1 Congreso Naciong]
na, Madrid, 2001,

“Desarrollo de I3 telemedicina, Perspectivas de
de Derecho Sanitario, Fundacién Mapfre Medici-
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guido y a qué coste se ha hecho. Es decir, mejoran I3 eficaciayIa eficienciz
en la prestacién de un servicio publico eésencial ligado al lipre desarrollc
de Ia personalidad como es I3 salud.

Parece evidente que la salud electrénica Tepresenta el futuro de I
medicina, y para integrarla con eficiencia en Jog sistemas sanitarios es
necesario establecer modelos de negocio que sean creadores de valor 3
Sostenibles. Parg [q Unién Europea es €specialmente Interesante I im-
plantacién de I3 Salud en sys distintos sistemas nNacionales de sajud dada la

madurez de sy mercado sanitario Y el coste de gestion que dichg madurez
lleva aparejado*,

La salud electrénicy es relevante como modelo para promover sistemas
Sostenibles y de creacign de valor para Ia salud electrénica en Europa’®,

dades aporten Mejoras socioeconémicas Y sanitarias tanto para pacientes
€0mo para profesionales sanitarios, Por “sostenibilidad” entendemos yn

Sobre el concetpo de Salud, véage AVANZINI BLANCO, E., “Tecnologias para
una asistencia sanitaria global: I3 telemedicina”, enAAVYV, Tecnologias del espa-
cio aplicadas a 14 industria y servicios de la defensa, Documentos de Seguridad
¥ Defensa, 41, 2011, p. 67. En las PP. 67-68, afirma: «E] concepto de heath, fye
promovido en e] afip 1999 por John Mitchell, en un estudio nacional de tele-
medicina en Australia, como un Sector relacionado con |3 salud equivalente 2
commerce de lag actividades comerciales., ",

5 Véase MONTEAGUDO, J.L., SERRANO: L. Y HERNANDEZ SALVADOR, C, “]..

telemedicina; éciencia o ficciéne”, Anales del Sistemg Sanitario de Navarra, ver-

sion electrénica, vo, 28, 3, 2005,

Sobre salud electrénica, véase PEREZ GALVEZ, 1. F. (Director):. Salud electrén:.

Ca: perspectiva y realidad. Editoria] Tirant Lo Blanch, Valencia, 2017,
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Y, en definitiva, mejorar la calidad de vida de los ciudadanos,

2. MODELOS DE GESTION DE LA SALUD ELECTRON ICA

Al final de log anos 60 d
fistoria clinica orientada a

k4 trata episodios puntuales €On un comienzo y

& o final claramente identificables, sin embargo, los datos tienden a orde-

§ sarse de acuerdo a su naturaleza Yy origen, asi se suelen agrupar de forma

| Sierenciada, utilizando incluso Papel de diferente color para facilitar sy

cal i : laboratorio, radiologia exploraciones, prescrip-
98, anamnesis, evoluciones y otros,
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— Personal: los datogs los genera o transforma una Persona. Puede see

directo e indirecto Y ambos a su vez en forma de lenguaje natura:
estructurado o mixto.
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La implantacién impuesta con un cronograma rigido e igual para todos
#sta abocada al fracaso. Deber4 hacerse un estudio pormenorizado con

“evar a fracasar el proyecto sélo pueden ser solventadas con un apoyo
muy directo para facilitar el aprendizaje y la familiarizacién con los nue-
'8 protocolos de actuacién que la salud electr6nica requiere.

2. RESOLUCION DEL PARLAMENTO EUROPEO
DE 14 DE ENERO DE 2014 SOBRE SALUD ELECTRONICA

Esta Resolucién actualiza 1a de] afo 2004, especialmente en lo relativo
“ un mejor acceso a los servicios sanitarios, a la disminucién de los gastos
¢ salud y a la garantia de una mayor igualdad entre los ciudadanos euro-
peos.
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El Parlamento Europeo considera que la disponibilidad de las herra-
mientas necesarias es esencial para aprovechar los datos publicos en tiem.
real, |

Asimismo, la Resolucién destaca que las aplicaciones de salud electroni-
ca deben ser accesibles para todos y que, al desarrollar cualquier producs
0 aplicacién informética, 1a accesibilidad debe ser una condici6n obligatoris
para evitar que se produzean desigualdades en relacion con el acceso V re-

iend

confianza de los pacientes en la salud electrénica.
Encarece el Parlamento 2 Ia Comisién y a los Estados miembros a pre
sentar directrices y Propuestas legislativas que subsanen las lagunas
idicas que en este nomento existen, especialmente en el dmbito de L

tes sobre la salud electrdnica a fin 4

ayudarles a desarrollar su alfabetizacion digital Y aprovechar asi al maw.
mo los beneficios de los servicios de salud electrénica sin agravar las des

igualdades sociales o territoriales.
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Insta igualmente a la Comisién Yy alos Estados miembros a seguir traba-
“ndo en proyectos piloto, como los proyectos epSOS y «Renewing heal-
th» 0 la iniciativa «Virtual Physiological Human», en aras de la construc-
<ion de una interoperabilidad a nivel europeo®,

Se pone de manifiesto en la Resolucién que la salud electrénica crea
suevos puestos de trabajo en los servicios relacionados con la medicina,
4 investigacion y la salud y, a ese respecto, pide a la Comisién que anime a
‘s autoridades nacionales a utilizar los fondos de la UE para financiar los
frogramas relativos a la salud electrénica y las amenazas transfronterizas
para la salud. Asi, se afirma que las innovaciones en el ambito de la salud
electronica crean oportunidades de negocio y contribuyen al crecimiento
futuro.

Insta a la Comision y a los Estados miembros a que trabajen conjunta-
mente con el fin de desarrollar modelos de financiacién sostenibles para
“0s servicios de salud electrénica dentro de los presupuestos sanitarios
nacionales y a que, al hacerlo, consulten a otras partes interesadas, como
0s fondos de seguros sanitarios, las instituciones sanitarias nacionales,
08 profesionales sanitarios y las organizaciones de pacientes.

Se pone de manifiesto igualmente en dicha Resolucién que es necesa-
rio incrementar la investigacién en sistemas de salud electrénica, pero de
manera que el gasto en la investigacién no tenga una repercusion directa
sobre el coste del servicio.

Alienta el Parlamento a la Comisién y a los Estados miembros a traba-
|ar conjuntamente con los pacientes y otras partes interesadas pertinen-

Son dos proyectos de servicios abiertos e inteligentes para pacientes europeos.
€pSOS es actualmente el mayor proyecto europeo en Salud e interoperabilidad
cofinanciado por la Comisi6n europea. Su objetivo es mejorar la atencién sani-
taria de los ciudadanos cuando est4n fuera de su pais y permitir a los profesio-
nales de la salud de cualquier pais participante en epSOS acceder a sus datos
meédicos.

Por su parte, Renewing Health es otro proyecto europeo piloto en el que parti-
cipan varias regiones de Estados miembros (las m4s avanzadas en servicios de
Salud) y cuyo representante espafiol es Catalufia, en el que se pretende impul-
sar la telemedicina y la participacién activa del paciente a través de la telemoni-
torizacion. Sus servicios estin disefiados para ofrecer a los pacientes un papel
central en la gestion de su propia enfermedad, ajustar la medicacién y la dosis,
fomentar la adherencia al tratamiento y ayudar a los profesionales a detectar
precozmente los signos de exacerbacién de las patologias bajo seguimiento.
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4. DE LA HISTORIA CLINICA (HC
INICA ELECTRONICA (HCE) DEL
DE SALUD: UN pA
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entran la informacién para proporcionarle cuidado médico a] paciente o
realizar tareas administrativas,

La informaci6n almacenada en una HCE puede incluir los antecedentes
médicos de un paciente (entre ellos el estado de las vacunas, resultados
de pruebas y registros de crecimiento y desarrollo), informacién sobre el
seguro médico y de facturacién y otros datos relacionados con la salud.

Como se almacena en formato digital, la informacién se puede compar-
tir facilmente entre los distintos proveedores de atencién médica dentro
de un centro y se puede enviar con rapidez de un centro a otro si un pa-
ciente se pasa a otro centro,

El paso de la HC a 1a HCE Supone una serie de ventajas que podemos
resumir en las siguientes:

= Una atencidn sanitaria integral, continuada e interactiva,

= Una accesibilidad inmediata Y remota a los datos clinicos del pa-
ciente, ya que existe disponibilidad desde cualquier punto de la
red durante las 24h del dia, todos los dias del afio y el acceso puede
efectuarse de forma simultinea por varios profesionales.

— Facilidad para implantar la asistencia con guias de actuacién, pro-
tocolos, alertas, recordatorios 0 recomendaciones

— Evita duplicidades de anlisis, estudios complementarios y retraso
en la toma de decisiones gracias a la disponibilidad de los resulta-
dos en tiempo real para todos los usuarios del programa.

— Evita errores de transcripcion si los datos son introducidos direc-
tamente por el profesional que los genera, evitando también los
problemas de fidelidad y validacién de éstos.

— Ahorra tiempo a pacientes, profesionales sanitarios (fundamental-
mente a través de protocolos y de la rapida consulta de resultados e
informaci6n clinica previa) y al personal administrativo (la captu-
ra de resultados y de la informacién clinica ya introducida por los
profesionales facilita mucho Ia realizacién de informes clinicos).

— LaHCE es més segura, ya que asegura la integridad de los datos, su no
deterioro y minimiza los problemas y el coste de almacenamiento.

— Permite la gestién de recursos por el profesional solicitante (citas,
camas, programacion quirirgica, listas de espera) lo que conlleva
un mayor nivel de responsabilidad.

— Facilita enormemente el analisis, la explotacion, la codificacion y
gestion de los datos.
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complementarios que co
nes y abre la puerta a Ia telemedicina.
Posibilita la consulta de datos desde puntos €Xternos a la red quizas

através de la tarjeta sanitaria inteligente, concertar citas, expendes
récetas, etc,

CTI

Cleges

i0n de s
ollarse hipervincuiw

entre patologias concretas Yy recomendaciones especificas.
En Espafia, la HCE eg Ya una realidad que tiene como finalidad garase

]

mas de Ceuta y Melilla,

En la actualidad, 1a HCE en Espafia estd activada en un total de 15 Ses
vicios de Salud, a peticion de los interesados.

La breve experiencia practica con |
de la HCE

al sistema publico de salud’,

—

& Véase VAZQUEZ, J. J. y REIER FORRADELLAS, R.: “La sanidad publics -
pafia: crisis econémica y reformas”, La gran recesion y sus salidas (Actas e
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Sianalizamos el caso de Canada, por ejemplo, observamos que la adop-
cién de la HCE por los médicos de atencién primaria de Canad4 se doblé
entre los afios 2006 a 2012, pasando de un 23 % de uso al 56 %. En ese
periodo de seis afios, el sistema publico de salud canadiense obtuvo unos
beneficios de 1.300 millones de dolares canadienses (984 millones de eu-
ros), tal y como sefiala un estudio independiente encargado por Canada
Health Infoway, organizacién vinculada al gobierno que impulsa el desa-
rrollo de proyectos TIC en el sector sanitario del pais norteamericano. El
informe identifica razones de peso para continuar con el desarrollo de la
HCE y trabajar para extender su uso a todo el pais®. Esto no significa que
los beneficios del sistema nacional de salud canadiense puedan atribuirse
s0lo y exclusivamente a la implantacion progresiva de la HCE, pero si que
estan directamente relacionados con el ahorro de costes que las intro-
ducciones de las tecnologias de la informacién han supuesto para dicho
sistema publico de salud®.

Asi, Canada Health Infoway se propuso estudiar el potencial de la HCE
Yy c6mo se consiguen beneficios. El resultado final ha sido un estudio in-
dependiente fruto de la revisién de 250 articulos de investigaci6n de todo
el mundo y de datos de estudios Y encuestas recientes a ciudadanos ca-
nadienses. El trabajo ha identificado los siguientes beneficios actuales y
emergentes de la implementacion de la HCE en el pais:

1. Mas eficiencia en el flujo de trabajo sanitario, ya que el tiempo se
ha redistribuido. El personal ha ganado capacidad para dedicarlo a otras
tareas de valor afiadido y ha cambiado la naturaleza de las tareas de los
médicos:

— Se ha reducido, e incluso se ha eliminado, el trabajo de cuadrar los

horarios de los profesionales sanitarios.

= Se ha mejorado la gestién de tests de laboratorio y de pruebas diag-

nosticas.

— Se ha facilitado la concertacién de citas para los pacientes.

— Ha tenido un impacto positivo en la facturacién.

Congreso de Economia y Libertad), Servicio de Publicaciones de la Universidad
Catélica de Avila, 2013,

Datos obtenidos de la pagina web de Canada Health Infoway.

Véase ALONSO TIMON, A.J.: “La financiacién de la salud electronica”, Salud elec-
trénica: perspectiva y realidad. Editorial Tirant lo Blanch. Valencia, 2017, p. 274.
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2. Mis ahorro para el sistema de salud, debido a1 reduccion del niime-

ro de pruebas duplicadas y ala prevision de errores de medicacion gracias
a las nuevag funcionalidades.

3. Mejores resultados de salud y mis seguridad del paciente, gracias 2 1s

atencion preventiva y a la gestién de las enfermedades cronicas mediane
el uso avanzado de Ia HCE.

que para ello sea necesar.
la concertacién de una cita y, en paralelo, se promueve la alfabetizaci/
en salud de la ciudadania.

z

los afios 1993 ¥ 1994. La experiencia se llevé a cabo en tres centros e
salud de esa comunidad, con el envig telemitico de los partes de incaps
cidad temporal.

Esa experiencia llevé a abordar la elaboracién de un Proyecto (TASs

para implantar la tarjeta sanitaria electrénica en Andalucia,

Posteriormente, en el afio 2005, el Gobierno de Espafia puso en marct
las prescripciones electrénicas que han Supuesto una reduccién de 2 pro-
ximadamente el 15% en visitas a los médicos de atencion primaria en L
comunidades donde se utilizan.

La consolidacién de Ia implantacién de la HCE en Espafia se comprue
ba con el dato de que en el afo 2010 més del 95% de los médicos de aten
cién primaria la utilizaban. En ese mismo afio 2010 $€ enviaron mas o

cias espafiolas. Las Com
cetas electrénicas han visto reducidas e
un 15% las visitas a los meédicos de Atencién Primaria.

En el afio 2014, e] Hospital de Denia (Alicante), fue el primer censss

e la Sociedad de Sistemas de Infgs

(HIMMS), nivel que acredita que el hossis

es 100% digital tras implantar la HCE para toda la documentacién relacegy
a4 Sus pacientes.

de las consultas de médicos s
AndE g
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Cada Comunidad Auténoma estd haciendo esfuerzos notables por im-
plantar la HCE. A su vez, el Gobierno, a nivel nacional, intenta garantizar
la interoperabilidad en la aplicacién de la HCE a través del Programa Sa-
nidad en Linea. Con estas acciones Espafia trata de ocupar una posicién
destacada en el panorama internacional en la implantacion prictica de la
historia clinica electrénica.

El mayor obstéculo con el que se encuentra la implantacion de la HCE
en Espafa es la interoperabilidad. Cada comunidad tiene su propia forma
de gestionar las historias clinicas, e incluso dentro de una comunidad cada
hospital hace las cosas a su modo, lo que dificulta mucho el intercambio
de informacion clinica, dando lugar a situaciones que tienen dificil justi-
ficacion, especialmente en el caso de la atencién a los pacientes desplaza-
dos de una Comunidad Auténoma a otra.

5. UTILIZACION DE LAS HERRAMIENTAS TIC
PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD

Segun las ultimas encuestas realizadas en hospitales entre pacientes y
médicos generalistas en Europa, est4 aumentando el recurso alasalud en
linea. De hecho, un 60 % de los médicos de atencién primaria utilizaba al-
gun tipo de recurso en linea en el afio 2013, lo que representa un aumento
del 50 % frente a la utilizacién de estos medios en linea por parte de los
esos profesionales de la sanidad en el afio 2007.

Esos estudios midieron, adicionalmente, el uso de las herramientas y
los tipos de servicios de salud en linea que se estaban utilizando: historias
clinicas, sanidad a distancia o intercambio de informacién entre profesio-
nales. La conclusion a la que llegaron es que estos servicios, si se aplicaran
plenamente, darian mas informacién a los pacientes, que se implicarian
mads en su propia atencién sanitaria, mejorarian el acceso al asesoramien-
to y el tratamiento, y contribuirian a la mayor eficiencia de los sistemas
nacionales de salud.

Las herramientas de Salud que en mayor medida se vienen utilizando a
dia de hoy son las siguientes:

a) los registros electrénicos;

Sobre la utilizacién de las herramientas de Salud en el sistema sanitario espafiol,
véase RUBIA VILA, F. J. (Coordinador): Libro Blanco sobre el Sistema Sanitario
Espatiol, Academia Europea de Ciencias y Artes”, Madrid, 2011.
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¢) lasanidad 3 distancia; y

d) Ias historias clinicas electrénicas,

Los principales resultados medib]eg
dos sobre I3 aplicacion p

62 %).

Los servicios de salud en linea siguen usdndose, sobre todo, pars
los cometidos tradicionales de registro y notificacign mas que pars
fines clinicos, como las consultas en linea (solo up 10 % de los me-
dicos de atencion primarig las Practican),

En materia de informatizacién de las historias clinicas, Holands
ocupa la primera posicién (83,2 %); Dinamarca, la segunda (80 ¢
%) y el Reino Unido, la tercerg (80,5 %).

Sin embargo, a dia de hoy, solo e] de los hospitales europeos
permiten que los pacientes accedan en linea a gy propia histori.
clinica, y casi todos ellos solo parcialmente,

Programas asociados g I3 Salud (73 %)

d) Ilafalta de un marco reglamentario en materia de confidencialida:
€ intimidad para [a Comunicacién con los pacientes (71 %),
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- El 48 % de los hospitales de la UE comparten con médicos exter-
nos determinada informacién médica por via electrénica, y el 70
% lo hacen con prestadores de asistencia externos. Los paises don-
de mds se hace son Dinamarca, Estonia, Luxemburgo, Holanda y
Suecia (todos sus hospitales tienen algin nivel de intercambio de
informacioén).

— Menos del 8 % de los hospitales de la UE comparten informacion
médica por via electrénica con prestadores de asistencia en otros
paises de la UE.

Respecto al uso de la receta electrénica, los médicos europeos hacen un
uso limitado de la receta electrénica (32 %) y del correo electrénico con
los pacientes (35 %). Los paises que mas usan la receta electrénica son
Estonia (100 %), Croacia (99 %) y Suecia (97 %), y los que mé4s emplean el
correo electrénico son Dinamarca (100 %), Estonia (70 %) e Italia (62 %).

Por ultimo, respecto a la implantacién de la sanidad a distancia en Eu-

ropa, solo el 10 % de los hospitales ofrece a los pacientes la posibilidad
de control a distancia, pese a que ello reduciria la duracién de algunas
lospitalizaciones y aumentaria la seguridad de una vida independiente.
simismo, menos del 10 % de los médicos de atencién primaria ofrece 2
$Us pacientes consultas en linea, y menos del 16 % consultan en linea con
cspecialistas.

Los datos que acabamos de mostrar son reveladores. Hablan por si so-
108 y reflejan varias circunstancias:

1. Que a pesar de que algo se mueve y la Salud comienza a ser una
realidad en el 4ambito europeo, todavia es necesario un impulso en
la utilizacién prictica de las herramientas que la componen.

2. Que la utilizaci6n de las herramientas de la Salud es muy desigual
en los diferentes paises europeos. Se utiliza mucho mas por los pai-
ses del norte de Europa que por los paises del sur, que se encuen-
tran a la cola en cuanto a su aplicacién prictica hace referencia.

3. Que, incluso dentro de los diferentes paises europeos, la utiliza-
cion de las herramientas de la Salud es muy desigual, como mues-
tra el caso de Espafia, donde Ia utilizacién de estas herramientas es
mucho mayor en algunas regiones (Madrid y Catalufia, que estdn a
la cabeza) que en otras.

4. Que necesitamos un Inarco normativo europeo y nacional que no
solo obligue a los profesionales sanitarios, pacientes y distribuido-
res de productos sanitarios a relacionarse electrénicamente 2 tra-
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vés de la utilizacién de todas las herramientas de la Salud, sino Jue
establezca los protocolos de actuacion en la utilizacién de cada wes
de estas herramientas. De esta manera, se derrumbarin las ress
tencias y se removeran los obsticulos que algunos actores del see
tor sanitario, principalmente los profesionales sanitarios de mayee
edad, ponen para la utilizacién de este tipo de herramientas « =

que haga falta que transcurra una generacién para vencer las resis
tencias operativas.

Interoperabilidad, compatibilidad de interfaces y suficiencia a4«
recursos son objetivos fundamentales e irrenunciables para la im-
plantacién definitiva de la Salud a nivel europeo. Para ello es nece
saria la implicacion de los actores ptblicos y privados en una finas.
ciacion importante que hay que ver como una inversion rentahie
por el ahorro de costes que la implantacién definitiva de la Salus

generard en los distintos sistemas nacionales de salud.

Los registros electrénicos, el intercambio de informacién sanitaria. i
sanidad a distancia a través de la telemedicina, la historia clinica electris
cay lareceta electronica son las herramientas sobre las que, de momenta

adia de hoy, se debe basar la implantacién de la Salud en espera de nuevos

hitos tecnolégicos que generen nuevas herramientas con las que mejoras
la prestacion de un servicio ptblico de caricter esencial como es la salus

6. CONCLUSIONES

Los sistemas de salud electrénica desempefian un papel importas-
te para mejorar las desigualdades sanitarias.

La accién de la Unién Europea en el 4mbito de la salud electros i
consiste en ayudar a todas las autoridades competentes a escas
local, regional, nacional o estatal a coordinar sus esfuerzos a escals
nacional y transfronteriza y apoyar sus acciones en los ambitos en
los que su intervencién puede aportar un valor afadido, con el o
jetivo de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

La ralentizacion de la economia implica recortes en los presupues
tos sanitarios nacionales, lo que significa que deben encontrarse
soluciones para aumentar la eficiencia de los sistemas sanitaries
Y, por tanto, la apuesta por la salud electrénica se presenta conss
adecuada para mejorar la eficiencia econémica y de calidad de &
salud publica a nivel nacional y trasnacional.
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La salud electrénica debe ser una forma rentable y eficiente de
prestar asistencia sanitaria a los pacientes al tiempo que pretende
reducir sus gastos médicos sin crear una carga indebida en los ac-
tuales sistemas sanitarios nacionales.

Las desigualdades derivadas de I3 brecha digital se extenderan a Ias
desigualdades sanitarias si no se mejora el acceso a las conexiones
a Internet de alta velocidad a medida que se expanden los servicios
de salud electrénica.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) han al-
canzado el nivel de madurez suficiente para ser aplicadas en los sis-
temas de salud electrénica, Existen experiencias satisfactorias en
varios Estados miembros de la UE Yy paises de todo el mundo que
conllevan enormes ventajas a escala nacional, en particular como
medio de reforzar la seguridad de los pacientes, al facilitar un en-
foque holistico del cuidado del paciente, fomentar el desarrollo de
la medicina personalizada Yy aumentar la eficiencia y, por tanto, la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Se necesita desarrollar marcos normativos fiables y estables en re-
lacién con la salud electrénica en todos los Estados miembros,

Es necesario fomentar Ia utilizacion a escala de la UE de normas en
el disefio de sistemas de salud electrénica y establecer Ia interope-
rabilidad de estos en los diferentes Estados miembros para garanti-
zar su eficacia a escala €uropea transfronteriza, priorizando que las
medidas de normalizacién solo busquen la interoperabilidad y no
den lugar a que un solo agente alcance una posicién de monopolio.

Las innovaciones en el 4mbito de la salud electrénica crean opor-
tunidades de negocio y contribuyen al crecimiento econémico fu-
turo, al bienestar de 1a poblacién y a Ia racionalizacién del gasto
sanitario.

Laimplantacién de las tecnologias de la informacién en salud supo-
ne una revolucién indudable, comparable a la transicién del caballo
y el carro al automévil. El beneficio potencial de las tecnologias de
la informacién en salud es enorme y han llegado para quedarse y
transformar el sistema sanitario,

La financiacién de la implantacion definitiva de la salud electroni-
ca tiene que ser impulsada desde los poderes priblicos, pero debe
contemplar incentivos atractivos para atraer inversion privada que
colabore no sélo en la investigacion y desarrollo de aplicaciones
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de Salud sino en la propia prestacién del servicio sanitario a través
de las diferentes modalidades prestacién indirecta que el ordena-
miento juridico prevé (concesiones, conciertos o, incluso, socieda-
des de economia mixta).




