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1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Atencion a las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas mediante un modelo mixto

virtual-presencial de consulta de reumatologia en coordinacién con atencién primaria.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Comunidad Valenciana

e Nombre de la entidad: Hospital General Universitario de Alicante, Departamento 19,
Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana

Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ Pintor Baeza n° 12. 03010- Alicante
e Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.

o Nombre y apellidos: Miguel Angel Garcia Alonso. Gerente.

o E-mail: garcia_manalo@gva.es

o Teléfonos: 965933695

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:

o Nombre y apellidos: Carmen Paloma Vela Casasempere
o E-mail: vela_pal@gva.es
o Teléfonos: 659481494 / 965913793

DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de Entidad
apellidos trabajo
BERTA Cslomorant_d19@gva.es | 965627873 | COORDINADORA | Hospital General
ZAPATA CENTRO DE Universitario Alicante,
COLOMA SALUD LO Departamento 19,
MORANT Conselleria de Sanidad
de la Comunidad
Valenciana

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

x

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 5 de Mayo de 2014
e Actualmente en activo: si

e Prevista su finalizacion: no

7. LINEA DE ACTUACION

Abordaje de las enfermedades reumaticas y

AREA ESTRATEGICA musculoesqueléticas

(linea de actuacién)?

8. ANALISIS DE SITUACION

Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas (ERyMEs) se caracterizan por su alta
prevalencia en la poblacion general, su tendencia a la cronicidad y su potencial de ocasionar
discapacidad: segln la OMS, suponen la primera causa de discapacidad fisica en el mundo
occidental. Incluyen un amplio espectro de condiciones generalmente asociadas a dolor y
limitacion de la movilidad. De hecho, el lll Plan de salud de la Comunidad Valenciana (1), incluye
a las enfermedades musculoesqueléticas entre las 25 areas de priorizacién de objetivos.

Debido a la heterogeneidad de estas enfermedades y la diversidad de profesionales implicados en
su atenciéon es importante garantizar un abordaje integral e interdisciplinar, asi como una
adecuada coordinacién y comunicacion entre ambitos asistenciales y con otros servicios socio-
sanitarios.

2 ge refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.

[\
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La Estrategia en Enfermedades unftl'.il?tiH M&u uloesqueléticas del Sistema Nacional de

. Buanas Fra
Salud (2), propone un marco para la proWision de

dados de excelencia fundamentado en:

1. un publico bien informado, auténomo y responsable, que pueda tomar medidas para prevenir la
enfermedad, con facilitacion de su acceso al sistema de salud cuando la desarrolle, y que pueda
participar en la toma de decisiones;

2. unos profesionales altamente cualificados y formados, con una adecuada colaboracién entre
atencién primaria y especializada, y capacidad para trabajar en distintos modelos organizativos
que se hayan demostrado eficaces, multidisciplinarios, y que impliquen también a los pacientes y
cuidadores;

3. decisiones basadas en el conocimiento de la situacion y en la evaluacion de tecnologias y
tratamientos, con incorporacién a la practica Hiaria de las opciones de tratamiento mas efectivo;

4. un servicio de respuesta sensible a las diferentes necesidades de los diferentes pacientes.

La Reumatologia es la especialidad médica que se ocupa de las ERyYME. Estan incluidas en el
campo de la reumatologia las enfermedades articulares, las del tejido conectivo, los problemas de
columna vertebral, los reumatismos de partes blandas, las enfermedades del metabolismo 6seo y
el dolor no maligno del aparato locomotor (3). Los recursos destinados a la especialidad de
Reumatologia en el ambito de la sanidad publica son con frecuencia limitados, lo que dificulta la
correcta atencion a este tipo de patologias. Es por ello que la busqueda de nuevos modelos
asistenciales, que permitan optimizar los recursos y mejorar el abordaje de estos problemas

merece ser investigado.

REFERENCIAS

1.- lll Plan de Salud de la Comunidad Valenciana. Conselleria de Sanitat. Comunidad Valenciana.
2011

2.- Estrategia en enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas del Sistema Nacional de Salud.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2013.

3.- http://www.boe.es/boe/dias/2009/10/26/pdfs/BOE-A-2009-16994 . pdf
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Ofrecer una atencién de calidad aTa=pobtfacion con ERyME del Departamento 19.

Solucionar de forma rapida los problemas menores

Detectar de forma precoz las patologia potencialmente graves/incapacitantes
Garantizar la seguridad del paciente con patologia compleja y que recibe tratamiento
con riesgos potenciales

Aumentar la satisfaccién del usuario en la atencién recibida.

Favorecer la interrelacidn entre profesionales, y la formacién continuada en ambos

niveles:

Por parte de atencion primaria, permitiendo un mejor manejo de aquellas patologias en
las cuales la atencion especializada no va a aportar un beneficio.

Por parte del reumatdlogo, mejorando el manejo integral de los pacientes
pluripatolégicos.

Mejorar el uso racional de recursos:

Evitar derivaciones innecesarias.
Disminuir la solicitud de exploraciones complementarias que no aporten beneficio al
paciente (imagen, analitica etc)

Evitar el uso excesivo de farmacos.

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El proyecto se esta llevando a cabo en el Departamento de Salud 19 de la Comunidad Valenciana,

Alicante-Hospital General, con la participacién de dos centros (Centro de Saiud Lo Morant - CSLM

- y Seccién de Reumatologia del Hospital General Universitario de Alicante -HGUA-). Con la

finalidad de poder evaluar los resultados, se recogen de forma prospectiva los datos de los

pacientes atendidos por medio del sistema de consulta mixto virtual-presencial . Las consultas

tienen lugar el CSLM-Departamento de Salud 19, para la consulta presencial, y el HGUA para la

consulta virtual.

La poblacién diana esta constituida por:

Pacientes de ambos sexos y mayores de 16 afios (consulta de adultos).

Pacientes atendidos por el médico de atencién primaria (MAP) del CSLM que a su criterio

presente algun problema reumatico o musculoesquelético que requiera la valoraciéon por

reumatologia.
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¢ Centro de Salud Lo Morant, Depadamentgee Salud 19.

e Seccion de Reumatologia, Hospital General Universitario de Alicante.

Centros participantes:

Profesionales implicados

Dra. Paloma Vela Casasempere, Reumatologa, Jefe de Seccién de Reumatologia del Hospital
General Universitario de Alicante

Dra. Berta Zapata Coloma, Médico de Familia, Coordinadora del Centro de Salud Lo Morant
Dr. Vicente Almela Diez, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Marta Arana Hidalgo, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Maria Asuncién Aracil, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Esther Camblor, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Bernardina Calvo, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dr. Juan Carlos Deltell Llorens, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Cristina Mercedes Egea Martinez, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Lydia Roig Fernandez, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Maria José Jorda, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Ana Maria Lechuga, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Maria del Carmen Marin Nieto, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dra. Ana Isabel Marti, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dr. Federico Martinez, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dr. Aurelio Ortiz, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

Dr. Enrique Santonja, Médico de Familia, Centro de Salud Lo Morant

11. METODOLOGIA

Previo a la puesta en marcha del programa, se realizaron sesiones informativas y de consenso

con los MAP del Centro de Salud Lo Morant. Tras conseguir el acuerdo de todos los integrantes

del equipo médico, se puso en marcha el programa en Mayo de 2014.

La puesta en marcha del programa implicé los siguientes cambios en la metodologia “estandar” de

atencidn a la patologia reumatica:

1. Creacién de una agenda “virtual”’, en el sistema de historia electronica “Abucasis”. Dicha
agenda depende funcionalmente del CSLM, pero es atendida por la reumatdloga
responsable del programa (PVC). El hecho de que la agenda dependa funcionalmente del
CSLM permite que los MAP puedan citar directamente a los pacientes en dicha agenda

virtual, y que a su vez la reumatéloga pueda citar a los pacientes en las agendas de los

MAP.
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2. Desde la puesta en marcha AP dejan de realizar las interconsultas o

uena P
propuestas “estandar’ a reumato 2 as consultas se realizan a través del sistema
de agenda virtual.

3. Para situaciones urgentes, los MAP disponen de una direcciéon de correo electrénico y un
teléfono donde realizan la consulta directamente a la reumatéloga.

Proceso:

1. El MAP realiza la consulta virtual (CV) a reumatologia dentro del sistema de historia
electrénica “Abucasis”. La consulta virtual tiene lugar todos los lunes. La valoracion de la
CV puede dar lugar a las siguientes situaciones:

a. Resolucion de dudas en relacion a una prueba de laboratorio, una imagen
diagnéstica, o una decisién terapéutica: se contesta al MAP creando a su vez una
citacibn a su cargo para que lea la respuesta y actué en consecuencia.
Normalmente, en un solo acto por parte de reumatologia se resuelve y cierra la
consulta.

b. Consulta en relacién a un problema clinico del paciente: puede dar lugar a varias
situaciones:

_i.Necesidad de pruebas, que la reumatdloga solicita, siendo el MAP
responsable de avisar y entregar al paciente para su realizacion. Una vez
realizadas, se volvera a consultar de forma virtual con la reumatéloga.

ii. Problema clinico que requiere exploracién o técnica (diagnostica, como
artrocentesis, o terapéutica, como infiltracién): se cita al paciente en la CP a
realizar en el CSLM.

iii. Problema clinico que impresiona de enfermedad crénica inflamatoria,
autoinmune, o problema de salud potencialmente grave: se cita
directamente al paciente en las consultas hospitalarias de reumatologia. La
citacién la realiza directamente la secretaria de reumatologia del HGUA.

2. Un dia al mes la reumatéloga y uno de los MAP atienden la consulta presencial (CP) en el
CSLM.

3. El mismo dia que se atiende la CP, se realiza en el propio CSLM una sesién formativa-
informativa de una hora de duracién, con asistencia de la reumatéloga y los MAP. El
objetivo de dichas sesiones es:

e Comunicar problemas de funcionamiento del proceso detectados, y proponer
soluciones.

e Revisar patologias especificas, con hincapié en situaciones concretas: protocolos
analiticos, proyecciones radiolégicas, manejo de farmacos etc.

¢ Consensuar pautas de actuacién ante procesos concretos
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MEMORIA ECONOMICA

No se supone gasto adicional al habitual de practica clinica, al emplearse recursos ya disponibles
en el Centro de Salud Lo Morant y en el HGUA.
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12. EVALUACION

e INDICADORES.

o Utilidad del sistema de consuita mixto virtual-presencial, calculado por la proporcion
entre consultas virtuales y presenciales.

¢ Numero de pacientes valorados de forma virtual y presencial.

e Numero de pacientes resueltos exclusivamente de forma virtual.

e Exploraciones complementarias solicitadas como consecuencia de la consulta

e Técnicas utilizadas

e Patologias (diagnésticos)

e Repercusion del programa en la demanda de consultas (y lista de espera) de las
especialidades que manejan la patologia del aparato locomotor (reumatologia, COT)

e Encuesta de satisfaccion a los médicos implicados.
e RESULTADOS.

Se ha analizado el periodo mayo 2014 a junio 2017 (38 meses). En un total de 1538 consultas
(1149 virtuales, 389 presenciales), se ha atendido a 957 pacientes, 680 mujeres (70,2%), 277
varones (28,6%), edad media 57.3 afios. En 617 casos (64,5% del total de pacientes) no se

necesité consulta presencial.

Tras la evaluacion virtual, se derivan a consulta hospitalaria de reumatologia (CREU) 192
pacientes (20%), se citan en la consulta presencial 340 pacientes (35,5%), y se resueiven 425
pacientes (44,4%, sin necesidad de visita presencial). Las patologias mas frecuentes de los
pacientes resueltos fueron: 187 (43%) patologia mecanica; 85 (20%) osteoporosis; 82 (19%)
tendinitis; 11 (2,6%) fibromialgia; 12 (2,8%) microcristales; 7 (1,7%) artritis crénicas ; 4 (1%)
autoinmunes; 11 (2,6%) no patologia. De los 425 pacientes resueltos, 60 son derivados a otra

especialidad (6,3% del total de pacientes consultados).

En las 389 consultas presenciales se atendi6é a 340 pacientes. Se practicaron 233 infiltraciones
locales, 23 pacientes se derivan a otro especialista, y 47 fueron derivados a la consulta
hospitalaria de Reumatologia. Los diagnésticos mas frecuentes fueron: 69 (20,3%) patologia
mecanica; 9 (2,6%) osteoporosis; 210 (61,7%) tendinitis; 2 (0,6%) fibromialgia; 15 (4,4%)
microcristales; 12 (3,5%) artritis crénicas ; 5 (1,5%) no patologia.
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Y’ del total de pacientes). Los diagnésticos

1 patologia mecanica (21,2%), 43 artritis

microcristalinas (17,9%), 20 enfermedades autoinmunes (8,3%), 21 osteoporosis severas (8,8%),

19 tendinitis (7,9%), 16 fibromialgias (6,7%), 3 sin patologia (1,25%).

CONSULTA VIRTUAL
1149 consultas (957 pac.)

192 pac.

CONSULTA HOSPITALARIA 47 pac. CONSULTA PRESENCIAL

REUMATOLOGIA
239 pac.

389 consultas (340 pac.)

233 infiltraciones locales

SOLO VIRTUAL CONSULTA PRESENCIAL

RESUELTOS
425 pac.

se derivan a otra
especialidad

{83 pac.}

2 1% [
ARTRITIS CRONICA i
APATOLOGIA MECANICA
=MICROCRISTALINAS
0STEOPOROSIS
«AUTOINMUNES
=TENDINITIS
~FIBROMIALGIA
“NO PATOLOGIA [
0TROS

12,4%

AARTRITIS CRONICA

MPATOLOGIA MECANICA

= MICROCRISTALINAS

=(STEOPOROSIS

“AUTOINMUNES

S TENDINITIS

= FIBROMIALGIA

= NOPATOLOGIA
OTROS

CONSULTA HOSPITALARIA

3,19 14 6%

SARTRITIS CRONICA
®PATOLOGIA MECANICA
“MICROCRISTALINAS
=OSTEOPOROSIS
=AUTOINMUNES
“TENDINITIS
=FIBROMIALGIA
“NO PATOLOGIA
OTROS

Las exploraciones solicitadas por indicacién de la reumatdloga fueron: 12 RMN, en 9 de ellas se

encontrd patologia que justificaba la realizacion de la prueba (3 hernias discales, 1 compresion

radicular foraminal, 2 fracturas vertebrales agudas, 1 sacroileitis, 1 espondilolisis con

espondilolistesis grado 3, 1 metastasis multiples), las tres restantes fueron tres sospechas de

fractura de estrés que no se confirmaron (una bursitis trocantérica, y dos artralgias por artrosis); 3
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canal, 1 gonartrosis), 1 gammagrafia
gQrafias, 100 analiticas, 2 EMG.

Se realizé una comparacion entre el nimero de derivaciones a Cirugia Ortopédica y

Traumatologia (COT) realizados desde el Centro de Salud Lo Morant en los cinco meses previos

al funcionamiento del programa, con el periodo junio-octubre 2014 (pleno funcionamiento del

programa): se observé una reducciéon de un 36% en las derivaciones a COT.

Se solicité a los MAP implicados en el programa la cumplimentacion anénima de una encuesta de

satisfaccién: responden 13 de los 16 médicos, el grado de satisfaccién global fue de 4.6/5. Los

MAP han elaborado y firmado un documento certificando su satisfacciéon y apoyo al programa.

ALACANT
HOSFITAL GENERAL
OFFAKEIANT OF SALUT

ELCENERALITAT VALENCIANA
X

NOTA DE REGIM INTERN

Alicante, a 15 de febrero de 2017

[Do: [CENTRO DE SALUD PARQUE LO MORANT |
[A:__|DIRECCION DI ATENCION PRIMARIA )

tinlo { Assuhpte: | CONSULTA DE REUMATOLOGIA

Sr, director:

Hace mas de dos aflos que el serviclo de Interconsulta virtual de reumatologla
comenzé a funclonar en nuestro centro de salud, con la Inestimable participaclén del
serviclo de reumatologla del hospltal general de Alicante y en particular con el
Impulso de la Dra. Paloma Vela.

A lo largo de este tliempo han pasado por esta consulta 1010 paclentes, con
una disminucién del tiempo de espera muy Inferior para ser atendidos, con respecto
al sistema de der canv Los
manera positiva esta intercongulta, no sélo por la comedidad de ser atendido en su
entorno sanltario préximo, el centro de salud, sino tamblén por percibir la cercania e
Interconex|én entre el especiallsta y su médico de famifla con respecto a su problema,

han valorado ademds de

Los profesionales de este centro de salud hemos particlpado actlvamente de
estas Interconsultas que nos ha resultade muy docente y ha mejorado sin luger a
dudas nuestra capacidad resolutive en algunos de' los procesos reumatoléglicos, con
una mejor edecuaclén de tas dervaclones.

S CEMERALITATVALENCIANA ﬁ.l‘iﬁi‘f"ﬁf‘-.f’ﬁt‘ﬁﬁﬁﬁ

El serviclo de reumatologla Implicado valore muy posltivamente la Iniciativa,
por la major refacién con la atencién primaria, atendiende conjuntamente algunas
" comorbliodades que repercuten an la mejor atenclén global & Integral del paclente,

Desde el punto de vista de la gestién, los costez en organizacién y recursos de
Iy mectividad son minlmos, par lo r.w: no vemes mis ﬂuu aupectod positivos para &l
de estes BU per la y én a

obros eentros dé salud.

Agradecemos & la direcclén de atencl6n primarla que apoye al centro de salud
y al serviclo de reumatologla en [a permanencla de esta consulta, dada la calidad y

rentabllidad en la atencidn de los paclentes Implicados. Wi H’—Q’(ﬂ‘
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del departamento 19 (Centro de Salud Campoamor), resultando igualmente satisfactoria. Los MAP

El proyecto ha sido replicado como exp durante el afio 2016 en otro Centro de Salud

de dicho centro han elaborado y firmado un documento solicitando la continuidad del programa.

Queramo: manlfomr que la nhdon entre log dos niveles asistendales ha skic
6ptima h la ig d entry con un Unico objetivo: la
calidad en la atencién a nuestros paclentes.

ALICANTE. 23 DE ALICANTE 2016

Por tedo lo expuesto solicitamos que se tomen las medidas necesarias para no
tener que prescindir de este serviclo, con el menoscabo de calidad que supondrd para
De: CENTRO SALUD CAMPOAMOR nuestros pacientes al volver a reslizar una asistencla de derivacion a! centro de
pecialidades con la Igub [ que esto conlk
At DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA DEPARTAMENTO 19 (o bl ; \ .
MM FIUVOL,
Fido: Nleves Antdn Tavire i
DNE: 506676520 T
- 95 ( /
- g | | 7S ‘““u'“u
lacién a la de la ) primaria iizada do Fila: 0 ederdli6 Carbonell Fdo- Bl Cemene Forrindés.
Reumatologia dirigida por |a Dra. Paloma Vel y realizada por ¢l Dr. Mariano Andrés, los nNc; n%‘ - yiaka DNl m:;;;z giao
facultativos de este Centro queremos manifestar el mds firme desacuerdo con esta decision. S = |
» ¢
¥do. Juan Pedro Chico Fdo.: mtﬁg
Todo el equipo del Centro, pensamos que ha sido de gran valor por su aportacién en: ONI: 21410430Y DNI: 22108428T

1. El grado de satisfaecidn de los pacientes al ser atendidos en su centro de salud,

evitando desplazamientos y siendo vistos simultdneamente por su médico de familia y el
reumatdlogo referente.

2. La 16n de la d que ha el abordaje rdpido de las
Interconsultas y dudas reallzadas desde primaria. o que ha aumentado la eficlencla y
mejorado el uso de los recursos existentes.

3, La funclén d que ha sup Impartic clinicas les con el
reumatdlop de reforvnd;. pmtomllundo pnlehs anamlus y radiolégicas para el

lagnésticoy r

4. E\ aprendizaje y prictica de té habituales de al atender en

consulta ambos profesionales.

Mol
Filo: M* Soledad Gdmex juan
DNI: 4“5615H5Y

\
! o |}§‘k'w
ek
Fide Ferrt
DNI; 4571{; A
Fdo.: |osé Maria Navarro Gémez
DNI: 225 ?50?_’1_?.

DNI: Sl?? 726

S. El Intercambio de saber médico e informacién scbre el pacienie al compartly casos a \ *f4 ’@L )
¢linicos y experiencias entre los médicos de atencidn primaria v bilsteralmente, con el \ s o (VeI
serviclo de reumatologfa. Fdo.: Pledad Pérez Pérez denlo Prieto Montes
DNI: 214124441 DK 11708344
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Convocatoria 2017
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

s P

uenas Practicas

La consulta mixta virtual-presencial par it a patologia musculoesquelética y reumética
resulta altamente eficaz, evita desplazamientos innecesarios de los pacientes y facilita la atencién

de la patologia en el nivel apropiado.

e Lla CV ha evitado el desplazamiento de 425 pacientes, restando pérdidas laborales y
gastos de desplazamiento, y disminuyendo la carga en la consulta de reumatologia.

e Los problemas menores (partes blandas, mecanicos) son en su mayoria resueltos en la
CP en el propio CS, siendo la patologia grave e inflamatoria mayoritariamente dirigida a

las consultas hospitalarias donde se realiza la atencion al paciente crénico.

Es valorada positivamente por los médicos de AP .

La formacion continuada del MAP, y la estrecha relacion con reumatologia, favorecen una mejor
derivacidn de pacientes, optimizando la disponibilidad de consulta especializada para aquellos

casos que lo requieren.

El programa tiene una repercusién positiva en especialidades frontera (COT), sirviendo para
reducir la derivacién de pacientes a esta especialidad, habitualmente sobrecargada y con largos

tiempos de espera.

Podria constituir un nuevo modelo asistencial que optimice los recursos y mejore la interrelacion

primaria-especializada.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios
para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusién de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusién del Catalogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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