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Normalización

Española

Recomendaciones antes de empezar:

✓ Mantener el micrófono apagado cuando esté escuchando. Activar el micrófono al 

hablar

✓ Utilizar el cuadro de chat o el icono de mano levantada para las preguntas, se 

contestarán al final de la sesión, en el punto dedicado al debate

✓ Indique su nombre al comienzo de cada intervención
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Normalización

Española

¿Qué es UNE? 



Normalización

Española

*Datos acumulados de 2022

Nuestros Miembros

Pertenecen a esta gran red las principales asociaciones industriales, grandes empresas y pymes, 
contando también con representación de Administraciones Públicas.

Tipo de Miembro Total %

Asociaciones 180 34%

AAPP 12 2%

Universidades 15 3%

Empresas 237 45%

Colegios profesionales 14 3%

Otros 74 14%

TOTAL 532 100%

¿Qué es UNE? 
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Española

¿Qué es UNE? Órganos de Gobierno

Junta Directiva

En la actualidad, forman parte de la Junta 
Directiva de UNE

9 representantes AA.PP

54 miembros corporativos (de 33 

sectores diferentes) 

7 miembros adheridos

1 miembro individual
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UNE de un vistazo*

*Datos acumulados a cierre de 2022
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Evolución:

- De normas de calidad y 
seguridad de producto, 
a….

- Normas para un mercado 
resiliente, ecológico y 
digital.

Aportación de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD
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Desafíos

✓ ESG

✓ Transformación digital

Aportación de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD
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ESG

Gobierno

Transformación 
digital

ESG

Transición 
Verde

ESG

Retos sociales

Aportación de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD
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Transformación 
digital

Aportación de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD

➢ Transformación digital de los sectores: 

Teleconsulta, teleasistencia

Construcción: BIM, Smart CE, Digital Twins

Turismo

Climatización

Maquinaria

Agroalimentario: Smart Farming

➢ Habilitadores digitales

Ciberseguridad

Inteligencia Artificial

Fabricación aditiva

Datos

Tecnologías cuánticas

Metaverso

➢ Competencias digitales

Ciudadanía

Profesionales

➢ Sello pyme digital

Plan España Digital 2026
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Beneficios y riesgos 
de la teleconsulta

Yolanda Agra MD, PhD, MHs
Subdirectora General de Calidad Asistencial 

Dirección de Salud Pública

MINISTERIO DE SANIDAD



Encuentro UNE: nuevo 
estándar para el servicio 

de Teleconsulta
22 de mayo de 2023

Yolanda Agra Varela MD, PhD, MHs
Subdirección General de Calidad Asistencial

Dirección General de Salud Pública
Ministerio de Sanidad

Beneficios y riesgos de la teleconsulta



Promoción de la salud y prevención de la enfermedad

Orientación diagnóstica, indicación exploraciones 
complementarias 

Seguimiento clínico de pacientes

Plan de cuidados, tratamientos y conciliación de medicación

Rehabilitación

Gestiones burocráticas (bajas)

Otras actuaciones que cumplan los requisitos de TC

Consulta sanitaria prestada de manera no presencial entre profesionales sanitarios y el 
paciente/representante legal/persona de apoyo, a través de medios telemáticos.

Teleconsulta. Definición. Norma UNE 179011
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Teleconsulta en el SNS

TC TC-MFyC TC-Ped TC-Enf

Elaboración a partir de:https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/evolutivo_SIAP/docs/SIAP_SNS.pdf

ALGUNOS DATOS
Atención Primaria SNS



Facilitar la relación 
telemática con los 
pacientes,  en aquellas 
actividades que no precisen 
actuaciones presenciales.



50% TC

• Difícil conocer impacto de la TC: escasa información disponible
• Solo 12 países hacen referencia a la telemedicina en la legislación o en la política nacional sobre
la calidad de la atención en salud

✓ Los pacientes (40%) prefieren TC incluso después de pandemia (ahorro de tiempo y costes)
✓ Reduce el coste de los servicios sanitarios y reduce el olvido de citas
✓ Opiniones discrepantes entre los médicos, sobre calidad/seguridad
✓ Dificultad de acceso entre pacientes mayores, más pobres y que viven en áreas rurales 
✓ Pueden aumentar consultas presenciales posteriores y redundar en aumento de costes

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-future-of-telemedicine-after-covid-19-d46e9a02/

2023



❖ La atención telemática (ATM) puede mejorar el acceso a la atención sanitaria

❖ Los pacientes que  la usaron durante  pandemia (y antes): personas jóvenes o de mediana 
edad, mujeres, blancos, de nivel socioeconómico más alto y de entornos urbanos. 

❖ En una variedad de condiciones, la ATM ofrece  resultados clínicos similares a la atención en 
persona

❖ Parece  menos adecuada y menos deseable para pacientes con enfermedades complejas, 
condiciones clínicas que necesitan exámenes físicos y para terapias que requieren la 
relación entre pacientes y proveedores. 

❖ El coste puede ser una barrera para la ATM. 

❖ Algunos pacientes la perciben como una barrera para mejorar los resultados de salud 
debido a la ausencia de un examen físico y problemas en el desarrollo de la relación y 
comunicación con su equipo de salud, lo que podría resultar en problemas diagnósticos

AHRQ. Use of Telehealth* During the COVID-19 Era. Systematic Review
(March 2020 to May 2022; 764 studies)Jan 3, 2023

*access to health assessment, diagnosis, intervention, consultation, supervision, and information across distance

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/related_files/use-telehealth-during-COVID-19-systematic-review.pdf



Objetivo general:  evaluar el impacto, en diferentes ámbitos, 
de la teleconsulta en atención primaria en comparación con 
la práctica habitual (atención presencial).
Revisión sistemática (2015-2021): 8 artículos incluidos
Resultados:
➢ Pacientes:

Ahorro tiempo y viajes
Espacios inadecuados para la TC, se sienten menos 

cuidados, dificultad para explicar su problema
➢ Parece disminuir la necesidad de consulta presencial pero 

no las de seguimiento ni las de urgencias
➢ la TC son consultas mas breves que las presenciales
➢ Único impacto encontrado: NS en el control de la HTA
➢ Falta evidencia sobre la seguridad clínica o tecnológica
➢ Datos sobre coste-efectividad no concluyentes

https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2022/evaluacion_teleconsulta_atencion_primaria_redets_aquas2022.pdf

ALGUNOS DATOS



Estudio cualitativo (Grupo focales; n=62)
Discurso mayoritario: peor calidad asistencial por la menor cercanía, falta 
de contacto visual e imposibilidad de realizar una exploración física
La  TC puede reproducir la ley de cuidados inversos amplificando las 
desigualdades en el accesoa la AP.
¿Hasta dónde debe ser sustituido el contacto interpersonal por la tecnología en la atención en 
salud y cómo hacer compatibles ambas modalidades para asegurar un trato con calidad y 
calidez?

ALGUNOS DATOS

Editorial:
La TC, herramienta clave para dar solución a los retos sanitarios 
del futuro. Es necesaria mayor investigación que identifique las 
distintas áreas en las que la TC aporte un claro beneficio, y guíe 
la transformación digital desde la necesidad clínica.
La digitalización de la salud no es el fin, sino la solución a la mejora de los procesos. 



Implicaciones de la TC en la seguridad del paciente
Evaluar más allá de la factibilidad y la satisfacción

Impacto potencial en la SP Mejorar el conocimiento sobre el impacto de 
la TC en la seguridad del paciente (SP)

Errores diagnósticos y en el uso de
medicamentos:

• Baja calidad de anamnesis y exploración
• Dificultad del paciente de aportar datos 

clínicos
• Problemas en comunicación profesional-

paciente
• Alfabetización; otras lenguas, etc.
• Disponibilidad de herramientas para 

mejorar la comprensión
• Competencia del profesional con las TICs

• Analizar datos relacionados con la SP: 
HCE, Sistemas de Notificación; implicar a 
los pacientes…

• Identificar pacientes y escenarios de 
mayor riesgo en diferentes ámbitos

• Identificar y compartir buenas prácticas: 
en la implantación y mejoras 
desarrolladas

• Desarrollar estrategias que faciliten el uso 
de la TC para pacientes y profesionales

• Mejora continua de las TICs

Khoong EC et al.J Gen Intern Med 37(5):1270–4. DOI: 10.1007/s11606-021-07329-9



VENTAJAS RIESGOS

• Simplifica la carga burocrática
• Pacientes: facilidad de uso, 

flexibilidad, comodidad, ahorro en 
tiempo y dinero

• Profesionales: Reduce consultas 
presenciales innecesarias

• Útil en seguimiento de pacientes 
crónicos estables

• Útil en información sobre pruebas
complementarias

• Complementariedad con presencial

• Desigualdad en el acceso (vulnerables)
• Pérdida contacto interpersonal
• Pérdida en el seguimiento
• Pérdida de comunicación personal
• Limitaciones de diagnostica a distancia: Errores
• Uso de medicamentos: Errores
• Riesgo en síntomas clínicos agudos: Errores
• Limitaciones en el cuidado en equipo: Errores
• Deficiente infraestructura tecnológica
• Deficiente Seguridad tecnológica
• Deficiente formación de profesionales

La TC ha venido para quedarse….



¿Y ahora qué?….
Recomendaciones para los países:
➢ ¿Conocer qué pacientes usan TC? ? ¿Por qué? ¿Qué pasa después de su uso?
➢ Integrar  TC y presencial: Coordinación y  proceso de atención continuo

Recomendaciones para la investigación evaluativa:
➢ Definir claramente las intervenciones telemáticas y su contexto para permitir 

comparaciones
➢ incluir detalles sobre los modelos de atención habituales o alternativos  utilizados para la 

comparación. 
➢ Explorar con detalle qué tipos de visitas y condiciones son apropiadas 
➢ Priorizar resultados apropiados: clínicamente relevantes vinculados a la calidad de la 

intervención (en lugar de número de visitas, etc.)
➢ Incluir evaluaciones económicas con  métodos rigurosos
➢ Incluir estudios en diferentes ámbitos asistenciales  

Totten AM, McDonagh MS, Wagner JH. The Evidence Base for Telehealth: Reassurance in the Face of Rapid Expansion During the COVID-19 Pandemic [Internet]. 
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2020 May. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557174/

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-future-of-telemedicine-after-covid-19-d46e9a02/



Norma UNE 179011
• Desarrollada con un amplio consenso de 

profesionales de diferentes sectores
sanitarios, públicos y privados

• Establece una serie de requisitos y 
recomendaciones mínimas sobre calidad y 
seguridad de la teleconsulta. 

• Establece indicadores para su seguimiento

• Su implantación debe facilitar 
• El desarrollo de estudios de efectividad, 

eficiencia y la satisfacción de profesionales y 
pacientes con la teleconsulta y 

• Explorar su impacto en la seguridad del 
paciente 

• Conocer mejor cuándo, cómo y con quién 
utilizarla con garantías suficientes.



• La teleconsulta es solo una herramienta y, como cualquier otra 
herramienta, puede ser bien utilizada o mal utilizada. 

• Cuando se usa bien, puede ser beneficioso para los pacientes y los 
sistemas de salud, siempre que sigamos trabajando para superar 
algunos obstáculos.

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-future-of-telemedicine-after-covid-19-d46e9a02/
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Norma UNE 179011

Antonio Torres
PRESIDENTE del comité CTN-UNE 179



Encuentro UNE:
“Nuevo estándar para el servicio de 
Teleconsulta”

Norma UNE 179011
Antonio Torres. Presidente del CTN UNE 179 



Consulta sanitaria 
prestada de manera no 

presencial entre 
profesionales sanitarios 

y el paciente y, en su 
caso,   persona de 
apoyo, a través de 

medios telemáticos.

TELECONSULTA



La telemedicina es la 
prestación de servicios de 
salud a distancia. Para su 
implantación se emplean 

tecnologías de la información y 
las comunicaciones

TELEMEDICINA



Referida a la entrega de 
servicios de salud de todo tipo 

usando las TICs, 
específicamente cuando la 

distancia es un obstáculo para 
los servicios de la salud 

TELESALUD



e-Salud o cibermedicina alude a 
la aplicación de las tecnologías 

de la información y las 
comunicaciones para la 

atención de salud, la vigilancia y 
la documentación sanitaria así 

como la educación los 
conocimientos y las 

investigaciones en materia de 
salud. 

e-SALUD



La Salud Digital es el concepto 
que incorpora diferentes 

tecnologías a los servicios y 
procesos de atención sanitaria, 

Incluye la documentación, la 
formación, la investigación, así 

como las organizaciones 
implicadas en la atención a la 

salud de los ciudadanos 

SALUD DIGITAL



La Salud Digital es el concepto que 
incorpora diferentes tecnologías a los 

servicios y procesos de atención 
sanitaria, Incluye la documentación, la 

formación, la investigación, así como las 
organizaciones implicadas en la atención 

a la salud de los ciudadanos 

SALUD DIGITAL

e-Salud o cibermedicina alude a la 
aplicación de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones 

para la atención de salud, la 
vigilancia y la documentación 

sanitaria así como la educación los 
conocimientos y las investigaciones 

en materia de salud. 

e-SALUD

Referida a la entrega de 
servicios de salud de todo tipo 

usando las TICs, 
específicamente cuando la 

distancia es un obstáculo para 
los servicios de la salud 

TELESALUD

La telemedicina es la prestación de 
servicios de salud a distancia. Para 

su implantación se emplean 
tecnologías de la información y las 

comunicaciones

TELEMEDICIN
A

Consulta sanitaria 
prestada de manera no 

presencial entre 
profesionales sanitarios 

y el paciente y, en su 
caso,   persona de 
apoyo, a través de 

medios telemáticos.

TELECONSULTA





La transformación de la práctica 
médica desde el enfoque basado 
en la población para el 
tratamiento de enfermedades a 

la medicina 
individualizada, mientras 

que el genoma y las 

tecnologías digitales son la 
fuerza impulsora para generar tal 
transformación y el impulso para 
continuar con esa 
transformación.



Antes de la pandemia de 2020, solo alrededor del 35% de los 
hospitales de EE. UU. ofrecían servicios a través de la 
telemedicina, pero hoy esa cifra es del 76%.

Asociación Americana de Medicina el 75% de las visitas al 
médico pueden ser tratadas de manera segura y efectiva a 
distancia a través de una videoconsulta

El gran impulsor del uso
de la teleconsulta ha sido
un problema de salud pública



El nivel de incertidumbre del entorno depende de las 

siguientes variables:

- Grado de estabilidad: el entorno puede ser estable o dinámico según que los 

factores que lo componen permanezcan estables o no. El entorno no es sólo 

dinámico porque existan cambios sino por la cantidad, profundidad, rapidez e 

impredecibilidad de los mismos.

- Grado de complejidad: el entorno puede ser simple o complejo dependiendo 

de si los factores y los cambios en los mismos son más o menos comprensibles o 

requieren unos conocimientos sencillos o complicados.

- Grado de diversidad: el entorno puede ser integrado o diverso según si el 

número de variables que lo componen es reducido o no y si son similares o distintas 

dichas variables.

- Grado de hostilidad: el entorno puede ser favorable u hostil según cuál sea la 

mayor o menor “velocidad” y “efecto” de sus impactos 



En la revisión sistemática de los dominios de seguridad, 
eficacia/efectividad y eficiencia, se identificaron 8 estudios 
publicados entre los años 2017 y 2020 en Australia (n = 1), 
Canadá (n = 1), Estados Unidos (n = 3) y Reino Unido (n = 3). 
Estos reportaron resultados relativos a la seguridad (n = 2), la 
eficacia/efectividad (n = 7) y los costes (n = 3) de la 
teleconsulta en comparación con la atención presencial en 
atención primaria 



En la revisión sistemática de los dominios de seguridad, 
eficacia/efectividad y eficiencia, se identificaron 8 estudios 
publicados entre los años 2017 y 2020 en Australia (n = 1), 
Canadá (n = 1), Estados Unidos (n = 3) y Reino Unido (n = 3). 
Estos reportaron resultados relativos a la seguridad (n = 2), la 
eficacia/efectividad (n = 7) y los costes (n = 3) de la 
teleconsulta en comparación con la atención presencial en 
atención primaria 

Todos los estudios presentaron un 
riesgo potencial de sesgo grave o 
crítico



la evolución hacia una provisión de servicios 
de salud que combine la atención presencial 
con la no presencial es un hecho irreversible

Esto nos tiene llevar a que trabajemos en  la identificación de 
barreras a su implementación y de los posibles riesgos 
asociados y trabajar para garantizar un uso óptimo de esta 
tecnología.

TELECONSULTA



Gestión del conocimiento

CONOCIMIENTO 
TÁCITO

CONOCIMIENTO
EXPLÍCITO



El conocimiento explícito representa un conocimiento codificado, es 
sistemático y, puede ser fácilmente comunicado y compartido a través 
del lenguaje formal (en forma de especificaciones, de una fórmula 
científica o un procedimiento). 

•Se caracteriza por ser 
directamente codificable en un 
sistema de representación. 
•Es fácilmente transmisible o 
comunicable. 
•Es accesible a otros 
individuos de una forma 
directa. 



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=ARf0LIIyt9nB0M&tbnid=xtdIpi09bazP4M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.seednews.inf.br/_html/site_es/content/reportagem_capa/?edicao%3D55&ei=b2YUU7nHEozb7Abo14G4Aw&bvm=bv.61965928,d.ZGU&psig=AFQjCNGD3-eI6z43QTmEQ0z70eMYWynJGg&ust=1393932151662676


La teleconsulta presenta una serie de retos organizativos, éticos, 
sociales y legales:

• buenas prácticas para la implementación de servicios de 
telemedicina, 

• La preparación organizativa necesaria, los requerimientos 
tecnológicos, de formación, legales, y de privacidad y protección 

de datos 
• Retos sociales (brecha digital). 

• Conseguir  disponer de una estrategia única y coherente a nivel 
estatal en relación con la telemedicina en general, y la teleconsulta

en particular.



La teleconsulta presenta una serie de retos organizativos, éticos, 
sociales y legales:

• buenas prácticas para la implementación de servicios de 
telemedicina, 

• La preparación organizativa necesaria, los requerimientos 
tecnológicos, de formación, legales, y de privacidad y protección 

de datos 
• Retos sociales (brecha digital). 

• Conseguir  disponer de una estrategia única y coherente a nivel 
estatal en relación con la telemedicina en general, y la teleconsulta

en particular.

UN NUEVO MODELO DE RELACIÓN ENTRE LOS PACIENTES
Y LOS PROFESIONALES SANITARIOS







ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE NORMALIZACIÓN

La gestión de la calidad en el ámbito sanitario, incluyendo la elaboración de normas y directrices de calidad 
y seguridad para centros, establecimientos y servicios sanitarios, asistenciales y no asistenciales, tanto 
públicos como privados, así como el seguimiento de actuaciones internacionales en este campo.

CTN 179 - Calidad y seguridad en los centros de asistencia sanitaria

GT 1 Calidad en los servicios de odontología y estomatología
GT 2 Sistemas de gestión de la calidad en organizaciones sanitarias
GT 3 Vigilancia, prevención y control de las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria

GT 4 Calidad en las empresas de transporte sanitario
GT 5 Gestión de riesgos de seguridad del paciente
GT 6 Quiroprácticos
GT 7 Medicina tradicional china
GT 8 Cirugía estética
GT 9 Reproducción asistida
GT 10 Osteopatia
GT 11 Fisuras de labiopalatino
GT 12 Trasplante hepático
GT 13 Asistencia centrada en el paciente
GT 14 Nutrición clínica y dietética
GT 15 Calidad de la imagen médica
GT 16 Gestión de gases de uso medicinal

GT 17 Teleconsulta

29 NORMAS



0 Introducción

1 Objeto y campo de aplicación

2 Términos y definiciones

3 Modalidades de teleconsulta
4 Gestión del servicio de teleconsulta
4.1 Generalidades
4.2 Tipos de servicios asistenciales que se pueden prestar mediante teleconsulta
4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta
4.4 Tratamiento de los datos utilizados
4.5 Información general previa a la prestación del servicio de teleconsulta
4.6 Aceptación para la realización de la teleconsulta

4.7 Grabación de la teleconsulta
5 Proceso asistencial de teleconsulta
5.1 Comprobación de los requisitos necesarios antes de la prestación del servicio
5.2 Información previa al paciente o su persona de apoyo de la cita
5.3 Preparación de la teleconsulta
5.4 Desarrollo de la teleconsulta
5.4.1 Identificación de los intervinientes en la teleconsulta
5.4.2 Seguridad en el proceso de teleconsulta
5.5 Registro de datos en la historia clínica del paciente
5.6 Próxima cita
5.7 Justificante de la visita
6 Evaluación de la calidad del servicio
6.1 Sistema de evaluación
6.2 Sistema de verificación del cumplimiento
6.3. Encuestas de satisfacción
6.3.1 Encuestas a pacientes o personas de apoyo
6.3.2 Encuestas a profesionales
6.4 Resultados de la evaluación
Bibliografía
ANEXO A (Normativo)
Listado de indicadores obligatorios
ANEXO B (Normativo)
Listado indicadores opcionales
ANEXO C (informativo)
Consejos para realizar la teleconsulta

NORMA UNE CTN 179 GT 17 DE TELECONSULTA

Teleconsulta:
Consulta sanitaria prestada de manera no presencial entre
profesionales sanitarios y el paciente y en, en su caso, su
persona de apoyo, a través de medios telemáticos.



4 Gestión del servicio de teleconsulta

4.1 Generalidades
4.2 Tipos de servicios asistenciales que se pueden prestar 
mediante teleconsulta
4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta
4.4 Tratamiento de los datos utilizados
4.5 Información general previa a la prestación del servicio 
de teleconsulta
4.6 Aceptación para la realización de la teleconsulta

4.7 Grabación de la teleconsulta

NORMA UNE CTN 179 GT 17 DE TELECONSULTA

GESTIÓN
DEL 

SERVICIO 
DE

TELECONSULTA



5 Proceso asistencial de teleconsulta

5.1 Comprobación de los requisitos necesarios antes de la 
prestación del servicio
5.2 Información previa al paciente o su persona de apoyo de la cita
5.3 Preparación de la teleconsulta
5.4 Desarrollo de la teleconsulta
5.4.1 Identificación de los intervinientes en la teleconsulta
5.4.2 Seguridad en el proceso de teleconsulta
5.5 Registro de datos en la historia clínica del paciente
5.6 Próxima cita
5.7 Justificante de la visita 

NORMA UNE CTN 179 GT 17 DE TELECONSULTA

PROCESO
ASISTENCIAL

DE
TELECONSULTA



6 Evaluación de la calidad del servicio

6.1 Sistema de evaluación
6.2 Sistema de verificación del cumplimiento
6.3. Encuestas de satisfacción
6.3.1 Encuestas a pacientes o personas de apoyo
6.3.2 Encuestas a profesionales
6.4 Resultados de la evaluación
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Norma específica de Teleconsulta:

• Que permita garantizar una respuesta asistencial equitativa, ágil y eficiente
• Una prestación segura y efectiva, y que además respete las consideraciones 

legales, éticas, deontológicas y técnicas.
• La norma pretende igualmente ser un elemento de referencia y de 

orientación para las Instituciones y entidades que hayan implantado o deseen 
implantar servicios de teleconsulta.

• Y desde luego ser un instrumento que dé garantías de calidad y seguridad a 
los usuarios que utilicen estos servicios.



La norma se va a desarrollar sobre un mundo cambiante 
lleno de incertidumbres, un mundo donde los paradigmas
de la comunicación están cambiando sustancialmente  no 
caigamos en la trampa de pensar que  estamos utilizando 
una simple herramienta  sino que estamos abriendo la
puerta a un nuevo modelo de relación entre profesionales
sanitarios y ciudadanos



Progreso Compartido

El proceso de 
elaboración como 
aval del resultado

Cristina Hernán 
Responsable de Sanidad de UNE



Normalización

Española



Normalización

Española

• Legislación nacional: RD 2200/1986 + RD 1072/2015 de Infraestructura de la 
Calidad y Seguridad Industrial, Ley Industria 21/1992).

• Legislación Europea: Reglamento 1025/2012 sobre la normalización europea. 

• Acuerdos internacionales: Organización Mundial del Comercio, Acuerdo de 

barreras técnicas al comercio.

• Reglas de funcionamiento de los organismos nacionales,

europeos e internacionales.

Actividad regulada



Normalización

Española

CTN-UNE 179
Calidad y seguridad en los 

centros de asistencia sanitaria

Órganos Técnicos de Normalización

Funcionamiento 

de los OOTT:

Compromisos:

Constituido año 2003



Normalización

Española

CTN-UNE 179/GT 17 

Teleconsulta

Constitución: 2021-06-15

CTN-UNE 179
Calidad y seguridad en los 

centros de asistencia sanitaria

Constitución de un grupo de trabajo



Normalización

Española

Participación amplia y abierta en el CTN-UNE 179/GT17

Administración 

pública

Asociaciones 

de pacientes

Proveedores y fabricantes

de dispositivos/aplicaciones

de teleconsulta
Consejos Generales

de Colegios 

profesionales

Sociedades 

científicas

Asociaciones de personas

con discapacidad

CTN-UNE 139 Tecnologías de 

la información y 

las comunicaciones 

para la salud

Prestadores 

privados de 

teleconsulta



Normalización

Española

CTN-UNE 179/GT 17 

Teleconsulta

Consensua:

- título de la futura norma 

- objeto y campo de aplicación de la norma 

→ TOMA EN CONSIDERACIÓN 

(            informa al resto de Organismos de Normalización europeos 

del proyecto de norma)

El envío al comité CTN-UNE 179 del proyecto consensuado

20 meses de reuniones para consensuar los requisitos y

recomendaciones a incluir en el proyecto

Presidente

Secretaría



Normalización

Española

CTN-UNE 179/GT 17 

Teleconsulta

CTN-UNE 179

Calidad y seguridad 

en los centros de 

asistencia sanitaria

Estudio del borrador dentro de las entidades 

que constituyen el comité

Emiten voto y comentarios

¿Aprobar el paso a IP?

Se revisan los comentarios por el grupo de 

trabajo con los proponentes de los cambios

Información Pública del documento



Normalización

Española

CTN-UNE 179

Calidad y seguridad 

en los centros de 

asistencia sanitaria

Transparencia



Normalización

Española

07/03/2023 a 16/04/2023

El proyecto está a disposición del público para 

recibir comentarios

https://srp.une.org/

Transparencia

https://srp.une.org/


Normalización

Española

CTN-UNE 179/GT 17 

Teleconsulta

Comentarios

Revisión de los comentarios con los                               

proponentes

Se informa al CTN-UNE 179

Información Pública



Normalización

Española

CTN-UNE 179

Calidad y seguridad 

en los centros de 

asistencia sanitaria

Aprueba la publicación del 

borrador

Aprueba la publicación del 

borrador como norma UNE

Publicada: 03/05/2023



Normalización

Española

UNE 179011:2023

Una Norma Española

Fecha 

de 

publicación

Código

del 

comité

Nº de la norma 

dentro del Comité

Codificación



Progreso Compartido

Gestión del servicio 
de teleconsulta

Rosa Arroyo
Vicesecretaria del Consejo General de 

Colegios Oficiales de Médicos



GESTIÓN DEL SERVICIO DE 

TELECONSULTA

R. Arroyo

Vicesecretaria del Consejo General de Colegios Médicos)

M.I. Moya

Vicepresidenta primera del Consejo General Colegios Médicos



4.1 GENERALIDADES

La gestión del servicio de teleconsulta comprende todas las actuaciones normativas, técnicas y organizativas

llevadas a cabo por proveedores de servicios de salud tendentes a la implantación, desarrollo y utilización de

sistemas de teleconsulta, destinadas a asegurar la atención sanitaria, así como la transmisión de la información

clínica que se precise para tal fin, mediante el uso de las TICs que permitan una respuesta asistencial equitativa,

ágil y eficiente, ofreciendo una prestación segura y efectiva que respete las consideraciones legales, éticas,

deontológicas y técnicas.

Mediante los servicios de teleconsulta los pacientes pueden acceder a los profesionales de forma no presencial,

utilizando los distintos canales de comunicación y aplicaciones habilitados al efecto para obtener información o

asesoramiento sobre la prevención, el diagnóstico, seguimiento, tratamiento o monitorización de su proceso de

salud.

En el caso de menores de edad se debe gestionar en las mismas condiciones previstas para una consulta

presencial conforme a la legislación vigente aplicable.

Para personas que precisen apoyos por discapacidad se debe actuar conforme a la legislación vigente.



El proceso asistencial de teleconsulta debe ser aplicable a todos los servicios ya existentes y a los que se desarrollen en un 
futuro en el ámbito de la salud, siempre que sean susceptibles de prestarse mediante atención no presencial.

Las actuaciones que se pueden prestar por teleconsulta, son:

a) actuaciones sanitarias de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y educación sanitaria

b) orientación diagnóstica, indicación de exploraciones complementarias o interconsultas en su caso

c) seguimiento clínico de pacientes

d) plan de cuidados, tratamientos y conciliación de medicación

e) rehabilitación

f) gestión de la incapacidad laboral

g) cualquier otra actuación sanitaria que cumpla los requisitos exigidos para la teleconsulta.

4.2 TIPOS DE SERVICIOS ASISTENCIALES TELECONSULTA



4.5 INFORMACIÓN GENERAL PREVIA A LA PRESTACIÓN

La entidad prestadora del servicio de teleconsulta debe ofrecer a las personas usuarias información general, en lenguaje claro, sobre:

a) las modalidades de teleconsulta ofertadas y los requerimientos de cada una, pudiendo utilizar para ello distintos medios (por ejemplo: portal de salud, página web, etc.);

b) las características del servicio a prestar, de sus limitaciones y de los requisitos técnicos y legales.

El contenido mínimo de la información es el siguiente:

1) definición del servicio y de la modalidad de teleconsulta que se va a prestar;

2) requisitos tecnológicos necesarios para establecer la comunicación en la teleconsulta, facilitando instrucciones escritas en aquellos casos en los que sea preciso;

3) funcionamiento y organización de la teleconsulta (horarios, forma de acceder, modalidades de teleconsulta, etc.)

4) aspectos en materia de protección de datos

5) necesidad y procedimiento de IDENTIFICACIÓN de la entidad prestadora del servicio de salud, de los intervinientes en la consulta;

6) fuentes de información accesibles a disposición de la persona usuaria;

7) información sobre derechos y obligaciones de las personas usuarias del servicio;

8) sistema de atención a reclamaciones, quejas, felicitaciones y sugerencias;

9) si se dispone del MÓDULO DE PRESCRIPCIÓN según la legislación vigente.



4.6  ACEPTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA TELECONSULTA

La teleconsulta, como toda actuación en el ámbito de la salud

necesita la aceptación del paciente o su persona de apoyo, una

vez que, recibida la información, haya valorado las distintas

modalidades de atención.

Cuando la teleconsulta se realice a solicitud del paciente, la

aceptación se entenderá otorgada con dicha solicitud.



4.7  GRABACIÓN DE LA TELECONSULTA

En caso de que el profesional sanitario considere necesario

realizar grabación de la teleconsulta, debe informar de los

motivos por los que se desea grabar la misma, siendo necesaria

la autorización expresa del paciente o de las terceras personas

que intervengan en la grabación y siguiendo el procedimiento

previsto por la entidad prestadora del servicio.



Progreso Compartido

Tecnología asociada 
al servicio de 
teleconsulta

Miren Bagües
Responsable Producto Salud Digital de 

TUNSTALL IBÉRICA



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

a) definir los requisitos necesarios para la provisión del servicio con los niveles de
calidad establecidos que deben satisfacer las soluciones tecnológicas que se
implementen por los proveedores;



Requisitos tecnológicos

Teleconsulta telefónica
• Línea de voz o datos

• Teléfono

Teleconsulta utilizando un 

dispositivo específico para 

teleconsulta

• Línea de datos

• Dispositivo específico para teleconsulta

Teleconsulta por medios 

audiovisuales genéricos

• Línea de datos

• Dispositivo tecnológico que permita la comunicación por video, audio o texto

• Aplicación informática audiovisua

Teleconsulta utilizando 

una aplicación informática 

(app, aplicación web o 

similar)

• Línea de datos

• Dispositivo tecnológico que permita la comunicación por video, audio o texto

• Aplicación informática específica con funcionalidad audiovisual



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

b) poner en conocimiento de las personas usuarias los requisitos mínimos necesarios
para realizar la teleconsulta, en relación con las tecnologías a utilizar;

c) proporcionar a los profesionales los recursos tecnológicos mínimos asociados a la
modalidad de teleconsulta que se vaya a realizar.

En el caso de que los profesionales aporten recursos tecnológicos, la entidad se
debe asegurar que estos cumplan con los requisitos mínimos definidos para la
modalidad de teleconsulta que van a utilizar;

d) asegurar que los profesionales que utilizan los servicios de teleconsulta están
capacitados y disponen de conocimientos actualizados en el uso adecuado de las
tecnologías;



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

e) asegurar que la solución tecnológica que se utiliza en la teleconsulta
cumple con el Marco Normativo de Seguridad de Sistemas de Información
que esté vigente y sea de aplicación y que además debe permitir la
identificación inequívoca del profesional y del paciente y, en su caso, su
persona de apoyo.



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

e) asegurar que la solución tecnológica que se utiliza en la teleconsulta cumple
con el Marco Normativo de Seguridad de Sistemas de Información que esté
vigente y sea de aplicación y que además debe permitir la identificación
inequívoca del profesional y del paciente y, en su caso, su persona de apoyo.

Si se realiza la teleconsulta mediante telefonía la identificación inequívoca se debe realizar según se
indica en los puntos 5.4.1.1 y 5.4.1.2;

○ Profesional: nombre completo, profesión y estatus, institución.

○ Paciente/Persona apoyo: nombre y apellidos, identificación (DNI o equivalente)



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

f) cuando se presten servicios de teleconsulta de forma transfronteriza se debe
considerar la legislación existente de aplicación internacional y, en particular, en
la UE;

g) garantizar la confidencialidad de la información intercambiada;



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

h) facilitar la interoperabilidad de los productos sanitarios utilizados en
la teleconsulta para registrar datos clínicos del paciente;

Interoperabilidad con el Sistema Nacional de Salud y el espacio de datos de salud 

europeo



4.3 Tecnología asociada al servicio de teleconsulta

i) garantizar la adecuada conectividad de los profesionales sanitarios (trasmisión
de video, datos, voz, ...) para llevar a cabo la teleconsulta de forma segura y con
suficiente calidad de servicio;

j) garantizar la accesibilidad y usabilidad de la solución tecnológica que utiliza
según la normativa que esté vigente y sea de su aplicación.



4.4 Tratamiento de los datos utilizados

La entidad prestadora del servicio debe garantizar que el tratamiento
de los datos utilizados en la solución tecnológica cumple con el Marco
Normativo de Seguridad de la Información y la Protección de Datos
Personales que esté vigente y sea de su aplicación.



5.4.2 Seguridad en el proceso de teleconsulta

5.4.2.1 Generalidades

Los profesionales y las entidades prestadoras del servicio deben adoptar las

medidas técnicas y organizativas para garantizar el nivel de seguridad

adecuado en la atención sanitaria mediante la teleconsulta, tanto para evitar

errores asociados a esta modalidad de atención, como para garantizar la

confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos mediante el uso de

la tecnología apropiada



5.4.2 Seguridad en el proceso de teleconsulta

5.4.2.3 Garantía de la seguridad tecnológica

La entidad prestadora del servicio debe garantizar que las características

técnicas de la plataforma que se emplea para la prestación de la asistencia

sanitaria a distancia (encriptados, cifrado extremo-extremo de dispositivo,

plataforma de teleconsulta), permite la correcta identificación de

paciente/profesional sanitario y el cumplimiento tanto de la normativa sanitaria

como de la normativa en materia de telecomunicaciones y de protección de

datos, autonomía del paciente y seguridad de la información.



6 Evaluación de la calidad del servicio

6.2 Sistema de verificación del cumplimiento

Existen algunos indicadores relacionados con la tecnología en los Anexos A

(obligatorios) y B (optativos)

ANEXO A

02

Incidencias 

técnicas propias 

del prestador del 

servicio que 

impidieron realizar 

la teleconsulta

Obligator

io

Número de incidencias ocasionadas por problemas 

técnicos y que impidió realizar la teleconsulta x 100

Número total de teleconsultas realizada
Mensual

ANEXO B

02

Tecnología 

utilizada
Opcional

Número de teleconsultas realizadas por modalidad    x 100

Número total de teleconsultas realizada
Trimestral



6 Evaluación de la calidad del servicio

6.3 Encuestas de satisfacción

Aunque no está explícito, parte de la valoración global de todos los

participantes en relación a la teleconsulta es aplicable a la propia tecnología

empleada.



Progreso Compartido

El proceso asistencial 
de teleconsulta

Roberto Martín
Jefe de Departamento en Cardiología 

QUIRONSALUD



Proceso asistencial
en la Teleconsulta.

Roberto Martín Reyes, MD.

Jefe de Departamento en Cardiología, Quirónsalud.



• El proceso asistencial de teleconsulta debe implementarse en el marco de
las actuaciones definidas por la entidad prestadora del servicio teniendo
en cuenta los requisitos y recomendaciones recogidos en esta norma.



La entidad prestadora del servicio de teleconsulta debe 
garantizar:

Recursos humanos 
necesarios para el 
desarrollo de la 
teleconsulta con las 
competencias 
adecuadas;

Identificación 
inequívoca de los 
profesionales que 
prestan el servicio y su 
especialidad, si 
procede;

Recursos técnicos 
suficientes para 
prestar el servicio con 
calidad y con las 
mismas garantías que 
la atención presencial;

Cumplimiento de la 
legislación vigente en lo 
relativo a: 

- confidencialidad, 

- protección de datos 
personales, 

- accesibilidad, 

- seguridad de la información 
y 

- seguridad de la 
comunicación con el 
paciente;

Tiene un plan de 
contingencia para 
resolución de posibles 
incidencias técnicas y 
clínicas que ocurren 
durante la 
teleconsulta.

Corresponde al profesional sanitario seleccionar, entre las modalidades de teleconsulta ofertadas por la entidad prestadora, aquellas que resultan más
adecuadas a las características del paciente en función de los recursos disponibles y de su situación clínica. Las personas usuarias deben poder elegir la
modalidad de su preferencia entre las opciones ofertadas.



Proceso Asistencial en Teleconsulta: 

Comprobación de los 
requisitos necesarios 

antes de la prestación del 
servicio

Información previa de la 
cita al paciente o su 
persona de apoyo

Preparación de la 
teleconsulta

Desarrollo de la 
teleconsulta

Registro de datos en la 
historia clínica del 

paciente

Próxima cita/consulta 
sucesiva

Justificante de la visita



1. Comprobación de los requisitos 
necesarios antes de la prestación 
del servicio

La entidad prestadora del servicio debe comprobar:

a) la disponibilidad de los requisitos técnicos y humanos 
necesarios para su desarrollo;

b) que se tiene acceso a la historia clínica del paciente;

c) que se dispone de un entorno adecuado para llevar a cabo la 
asistencia mediante teleconsulta (anexo C).

El profesional sanitario que realice el proceso asistencial de teleconsulta debe 
comprobar que la modalidad de teleconsulta es adecuada al contexto clínico y a las 
características del paciente.



2. Información previa de 
la cita al paciente o su 
persona de apoyo

La entidad prestadora del servicio debe informar, por el medio que estipule conveniente 
(vía telemática, correo postal, teléfono…), al paciente de:

a) el día y la hora de la teleconsulta;

b) el lugar donde se realizará, si procede;

c) el nombre, la titulación y la especialidad del profesional que le va a atender;

d) la modalidad de teleconsulta que se va a emplear;

e) el método que se va a utilizar para su identificación, si procede; y

f) los requisitos técnicos y las herramientas necesarias para el acceso y desarrollo de la 
teleconsulta, especificando qué hacer en caso de interrupción de esta o incidencia técnica.

La entidad prestadora debe establecer un procedimiento que incluya la información sobre 
cómo se debe llevar a cabo el contacto entre el profesional y el paciente.



3. Preparación de 
la teleconsulta

La entidad prestadora debe asegurar que el profesional 
disponga de un tiempo específico y suficiente en su 
agenda para el desarrollo correcto de la teleconsulta, 
teniendo en cuenta los condicionantes propios de cada 
modalidad de teleconsulta y los motivos de la consulta.

El profesional sanitario antes del inicio de la teleconsulta
debe comprobar el acceso a la historia clínica del 
paciente para registrar información y para solicitar o 
consultar resultados y pruebas complementarias.



4. Desarrollo de la teleconsulta

Identificación de los 
intervinientes en la teleconsulta

Seguridad en el proceso de 
teleconsulta

La teleconsulta es un proceso asistencial en el que pueden intervenir diferentes profesionales de salud que debe
respetar los principios legales, éticos y deontológicos, que rigen el ejercicio de las profesiones sanitarias y la
relación entre los profesionales y las personas atendidas por ellos.



4.1 Identificación de los 
intervinientes en la teleconsulta

La relación entre profesional sanitario y paciente (o su persona de apoyo) durante la teleconsulta debe basarse en 
la confianza y el respeto mutuo, por lo que es esencial que la identificación de quienes intervienen en la 
comunicación sea clara y fehaciente.

Identificación del profesional sanitario

Los profesionales deben identificarse adecuadamente en el contacto inicial con el paciente, con el fin de promover 
la confianza en la relación asistencial, dando a conocer a los pacientes o sus personas de apoyo:

a) su nombre completo;

b) su profesión y estatus en el equipo de atención;

c) el centro o institución donde presta la asistencia;

d) en función de la modalidad de teleconsulta se recomienda que la información sobre la identidad del profesional 
pueda ser visualizada también por el paciente.



4.1 Identificación de los
intervinientes en la teleconsulta

Identificación del paciente y su persona de apoyo

El profesional debe verificar la identidad del paciente o de su persona de apoyo autorizado por este antes de su
atención mediante un sistema que garantice su identificación inequívoca.

Al inicio de la consulta, el profesional debe comprobar los siguientes datos del paciente:

a) su nombre y apellidos;

b) número del DNI o identificación equivalente u otra identificación que legalmente aplique;

c) el método de identificación personal que permita realizar las comprobaciones que se consideren necesarias
en el momento de la atención.

En el caso de no poder verificar la identidad del paciente o su persona de apoyo cuando tenga funciones de
representación, el profesional sanitario debe suspender la teleconsulta.

Se debe registrar al inicio de la consulta que se confirma la identificación de ambas partes, según el
procedimiento establecido por la entidad prestadora.



4.2 Seguridad en el proceso de 
teleconsulta

Para garantizar la seguridad clínica en el proceso asistencial, la entidad prestadora del servicio debe:

a) establecer cauces de comunicación entre el profesional y el paciente o su persona de apoyo que les
permita compartir la información que se considere necesaria antes, durante o después de la teleconsulta;

b) dotar de un tiempo específico y suficiente para la teleconsulta en la agenda del profesional para el
correcto desarrollo de esta, teniendo en cuenta los condicionantes propios de cada modalidad y los motivos
de la teleconsulta;

c) garantizar que el profesional sanitario tiene un acceso seguro a la historia clínica del paciente para
poder consultar y registrar la información;

d) proporcionar al paciente el acceso a toda aquella documentación utilizada o derivada de la
teleconsulta en las mismas condiciones que si la consulta se hubiera realizado presencialmente;

e) disponer de una plataforma que cumpla la normativa al respecto para los profesionales sanitarios
prescriptores, en el caso de que se requiera la prescripción para su dispensación en las oficinas de farmacia o
en la farmacia hospitalaria. Receta electrónica.

* La entidad prestadora del servicio debe garantizar que las características técnicas de la plataforma que se emplea para
la prestación de la asistencia sanitaria a distancia (encriptados, cifrado extremo-extremo de dispositivo, plataforma de
teleconsulta), permiten la correcta identificación de paciente/profesional sanitario



4.2 Seguridad en el proceso de 
teleconsulta

Para garantizar la seguridad clínica en el proceso asistencial, el profesional que presta el servicio debe:

a) facilitar información comprensible al paciente o persona de apoyo;

b) revisar la historia clínica del paciente y las pruebas complementarias y, si lo considera necesario,
consultar con otros profesionales;

c) registrar la información sanitaria generada en la teleconsulta en la historia clínica del paciente (tra-
tamiento médico prescrito, recomendaciones dadas, etc.);

d) proporcionar al paciente o persona de apoyo la información clínica adecuada sobre su proceso y la
atención sanitaria prestada (situación, diagnóstico, tratamiento o actitud,…). Se debe comprobar la recepción de la
información, especialmente en lo referente a la información sobre tratamiento;

e) recabar la autorización previa del paciente para cualquier actuación en el ámbito de su salud. En caso de ser
necesario recabar el consentimiento informado por escrito, de acuerdo con la legislación vigente, este debe
ser firmado por el paciente y quedar registrado en la historia clínica;

f) seguir las buenas prácticas en base a la evidencia disponible para garantizar la seguridad del paciente y la
calidad de la atención;

g) realizar el seguimiento del paciente planificando las consultas sucesivas y pruebas complementarias que
resulten necesarias e informando al paciente sobre cómo se van a gestionar las citas.



5. Registro de datos en la 
historia clínica del paciente

El registro de datos de la teleconsulta debe seguir las
mismas premisas que se utilizan en la consulta
presencial, identificando la modalidad de teleconsulta que
se ha utilizado, así como, en su caso, la inasistencia del
paciente.

NOTA: La entidad prestadora del servicio establecerá los criterios para determinar cuándo se
considera que un paciente no ha asistido a la cita.



6. Próxima cita.

7. Justificante cita.

Próxima cita/consulta sucesiva

Cuando sea preciso realizar nuevas consultas para el adecuado seguimiento del paciente, la entidad prestadora debe
proporcionar la siguiente información al paciente o su persona de apoyo sobre:

a) la modalidad de la consulta: presencial/teleconsulta. En el caso de realizarse teleconsulta la entidad debe confirmar
que el paciente o su persona de apoyo la acepta, informándole sobre la opción de poder rechazarla y el procedimiento para
llevarlo a cabo.

b) plazo estimado y cómo proceder en caso de no recibir cita en este plazo;

c) profesional que realizará la teleconsulta, fecha y hora aproximada de la cita (se debe explicar claramente al
paciente o su persona de apoyo el procedimiento a seguir para establecer el contacto el día de la cita, en función de la
modalidad de teleconsulta);

d) sistema de acceso, dispositivos y documentación necesarios para la realización de la teleconsulta;

e) un contacto (correo electrónico, teléfono, etc.) para consulta sobre dudas en estos aspectos.

La entidad prestadora debe asegurar canales de comunicación ágiles para modificar citas y para comunicar
cualquier cambio en las citas agendadas.

Justificante de la visita

La entidad prestadora del servicio debería poder generar el justificante de la asistencia sanitaria prestada,
preferentemente de forma automática.



Anexo C. Consejos para 
realizar la teleconsulta

En función de la modalidad de la teleconsulta podrían resultar aplicables algunos de los siguientes consejos:

1. Evitar iluminación directa a la cámara o la retroiluminación ya que oscurecerá tu rostro. La luz natural o las luces de techo son ideales.

2. Utilizar auriculares para evitar ruido de fondo.

3. Si no vas a utilizar el móvil para la teleconsulta, siléncialo.

4. Evita interrupciones.

5. Si la aplicación lo permite, elige fondo virtual corporativo o neutro para ocultar fondos desordenados y que no distorsionen tu imagen.

6. Antes de la teleconsulta, familiarízate con el equipo que vas a utilizar y si es posible pruébalo antes.

7. Si te conectas por ordenador, tableta o móvil cierra aplicaciones en segundo plano y programas que hagan uso del ancho de banda.

8. Desactiva notificaciones sonoras o visuales en el dispositivo ajenas a la teleconsulta.

9. Si vas a compartir la pantalla, asegúrate de mantener cerrados tus datos personales o inapropiados.

10. Evita realizar la teleconsulta en lugares que no permitan preservar tu intimidad o la de las demás personas que intervienen en la
teleconsulta.

11. Mantén toda la documentación que se vaya a utilizar en la teleconsulta fácilmente disponible.

12. No realices otras actividades cuando estés en la teleconsulta.
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PUNTO 6 DE LA NORMA: 
EVALUACIÓN DE LA 

CALIDAD DEL SERVICIO

02
SISTEMA DE VERIFICACIÓN 

DE CUMPLIMIENTO

ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

03

04

SISTEMAS DE EVALUACIÓN01



Requisito: Sistema de evaluación interna de

la calidad del servicio que permita detectar

incidencias e identificar oportunidades de

mejora para garantizar la mejora continua del

proceso de teleconsulta.

SISTEMAS DE EVALUACIÓN01



SISTEMAS DE EVALUACIÓN01

PERIODICIDAD <1 AÑO

Cumplimiento de los 
requisitos de calidad 

Problemas derivados del  
uso de teleconsulta.

Percepción de personas 
usuarias

Sistemas de gestión de 
quejas, sugerencias y 

felicitaciones

Debe 

medir y 

evaluar



CUMPLIMIENTO 
REQUISITOS DE LA 

CALIDAD 

1

INDICADORES 

VÁLIDOS Y 

FIABLES

SISTEMA DE 

MONITORIZACIÓN

PERIÓDICO 

2 3

EVALÚEN 

COMPONENTES DE 

CALIDAD DE LA  

ATENCIÓN

02

02

SISTEMA DE VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO



FICHA DE INDICADOR



LISTADO DE INDICADORES OBLIGATORIOS Y OPCIONALES

ANEXO A Y B

OPCIONALES

10

8

OBLIGATORIOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-zE5cUDgjzQM5GUX9To8EPmbIV85ckYEti6wy2-WVaM/copy


Se incluye todas las modalidades de teleconsulta

Utilización del servicio

NOTA 1 La fuente de datos será el registro de incidencias que disponga la entidad. 

NOTA 2 Se puede estratificar por tipo de incidencias (sonido, imagen…) 

1

Inasistencia2

Incidencias técnicas que impidieron realizar la Teleconsulta3

mensual



Demora citación4

Reclamaciones para la mejora5

Satisfacción paciente6 Satisfacción profesional7

trimestral

anual



anual

Eventos relacionados con la Tc8

Fidelidad del Servicio910



Indicadores opcionales Participación respecto a la 

población objetivo

Tecnología utilizada

Horas disponibles para 

teleconsulta en agendas

Teleconsultas realizadas

Relación entre primeras/sucesivas 

teleconsultas

Teleconsultas resolutivas

Demora de teleconsulta

Reclamaciones para la mejora 

de profesionales



ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN03



PACIENTES, REPRESENTANTE LEGAL, PERSONAS DE APOYO

DATOS DEL PACIENTE 
NOTA Datos sociodemográficos principales como sexo, edad, centro en el que es 

atendido, localización, etc. 

DATOS DE LA CONSULTA NOTA Tipo de consulta: primera consulta/consulta sucesiva/otros 

PREGUNTAS 

RELACIONADAS CON 

1) información (previa: sobre instrucciones, horarios; en el diagnóstico y tratamiento y 

resolución de dudas, etc.) y participación en la toma de decisiones; 

2) gestión de cita: (tiempos de espera y facilidad para solicitar servicio, etc.); 

3) trato recibido; 

4) seguridad del paciente (incidentes de seguridad relacionados con la teleconsulta, 

etc.); 

5) accesibilidad (inclusividad, adecuación de la modalidad utilizada, etc.); 

6) valoración global, cumplimiento de expectativas, fidelidad del servicio 



PROFESIONALES

NOTA Valoración global de la modalidad, valoración de su capacidad resolutiva, valoración de la capacidad de comunicación 

conseguida, adecuación de teleconsulta según proceso, etc. 

NOTA Si se respeta la intimidad, la confidencialidad, coordinación-trabajo en equipo y continuidad asistencial, accesibilidad, etc. 

NOTA La entidad prestadora del servicio, de forma complementaria a las encuestas, puede utilizar otras metodologías de carácter 

cualitativo que le permitan explorar igualmente la satisfacción de los pacientes y de los profesionales. 

La organización del trabajo

La formación específica en teleconsulta

La seguridad del paciente

La satisfacción global

La modalidad de teleconsulta

La valoración de la propia teleconsulta



RESULTADOS DE EVALUACIÓN04



1

ASPECTOS 

CUANTITATIVOS Y 

CUALITATIVOS DE 

CADA DIMENSIÓN 

ANALIZADA

RESULTADOS DE 

LA EVALUACIÓN

2 3

IDENTIFICAR 

OPORTUNIDADES 

DE MEJORA Y 

ELABORAR PLAN 

DE MEJORA

02
MEMORIA 

ANUAL



CREDITS: This presentation template was 
created by Slidesgo, including icons by 
Flaticon, and infographics & images by 
Freepik. 

Alguna pregunta?

Mónica García Pérez

Responsable de Calidad 

Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d´Alacant

Garcia_monper@gva.es

Gracias

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr




Progreso Compartido

Si quieres conocer otras normas del sector sanitario 
te invitamos a que visites el siguiente enlace, en el 
que está disponible el Informe Apoyo de la 
Normalización a los productos y servicios sanitarios.

https://www.une.org/la-asociacion/sala-de-informacion-une/noticias/normas-que-apoyan-los-productos-y-servicios-sanitarios
https://www.une.org/normalizacion_documentos/Apoyo%20a%20la%20sanidad.pdf
https://www.une.org/normalizacion_documentos/Apoyo%20a%20la%20sanidad.pdf


Progreso Compartido

Clausura

Paloma García
Directora de Programas de 

Normalización y Grupos de 

Interés de UNE
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