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Encuentro UNE: nuevo estandar para el servicio de Teleconsulta

Recomendaciones antes de empezar:

v' Mantener el micr6fono apagado cuando esté escuchando. Activar el micréfono al
hablar

v Utilizar el cuadro de chat o el icono de mano levantada para las preguntas, se
contestaran al final de la sesion, en el punto dedicado al debate

v Indique su nombre al comienzo de cada intervencion
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Encuentro UNE: nuevo estandar para el servicio de Teleconsulta

11:40 Mesa redonda: Teleconsulta normalizada para mejorar el servicio sanitario

11:00 Bienvenida y Apertura - El proceso de elaboracién como aval del resultado

o Paloma Garcia e  Cristina Hernan
Directora de Programas de Normalizacion y Grupos de Interés de UNE Responsable de Sanidad de UNE
- Gestion del servicio de teleconsulta
11:10 Beneficios y riesgos de la teleconsulta ¢ Arturo Canalda
e Yolanda Ag ra Abogado de Hl Iberia Ingenieria y proyectos

Subdirectora General de Calidad Asistencial en la Direccién de Salud Plblica. - Tecnologia asociada al servicio de teleconsulta

Ministerio de Sanidad * Miren Bagies N )
Responsable Producto Salud Digital de Tunstall Ibérica

. - El Proceso asistencial de teleconsulta
11:25 Necemldad de la Norma UNE 179011 « Roberto Martin
s Antonio Torres Jefe de departamento en Cardiologia en Quironsalud
Presidente del CTN-UNE 179 - Evaluacion de la calidad del servicio
¢ Monica Garcia
Responsable de la Unidad de Calidad del Hospital Universitario Sant Joan d'Alacant
y C.E. Stma. Faz de la Comunidad Valenciana

12:55 Debate abierto entre los asistentes

13:15 Clausura
e Paloma Garcia
Directora de Programas de Normalizacion y Grupos de Interés de UNE
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UNE ;Qué es UNE?

organismo de normalizacién espanol en:
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UNE ;Qué es UNE?

Nuestros Miembros

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

&

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

Tipo de Miembro
Asociaciones

AAPP

Universidades
Empresas

Colegios profesionales
Otros

TOTAL

Total
180
12

15
237
14

74
532

%
34%
2%
3%
45%
3% *Datos acumulados de 2022
14%
100%
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UNE ¢, Qué es UNE? C')rganos de Gobierno

Junta Directiva

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

9 representantes AA.PP E-E“m zam

54 miembros corporativos (de 33
sectores diferentes)

7 miembros adheridos

1 miembro individual
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UNE

UNE de un vistazo*

. ‘. 0,
La normalizacion es la base del 80 /l':i
del comercio internacional®

Contribuye a incrementar un 13%

la productividad anual de las empresas

o
oMo (o)
g | &y | 2 | &
NORMAS ORGANOS
NORMAS UNE EUROPEAS TECNICOS DE MIEMBROS
ADOPTADAS NORMALIZACION

3.145 3.003

36.702  30.046

30 21

969 532

m 9.874

*Datos acumulados a cierre de 2022

Normas UNE citadas

en la legislacién nacional

espanolas

Supone el 1% del PiB para la economia

espariola®

@14

Responsabi
internacion

Convenios armonizacion
normativa con Latam

3 16

Proyectos de cooperacion
internacional activos

I 17

Convenios vigentes con AA. PP.

-

Proyectos de |+D+i activos
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UNE Aportacion de UNE alos RETOS de la SOCIEDAD

£ 0% COMISION
EUROPEA

Bruselas, 2.2.2022
COM(2022) 31 final

COMUNICACION DELA (?QI\IISION AL PARLAMENTO EUROPEO, AL
CONSEJO, AL COMITE ECONOMICO Y SOCIAL EUROPEO Y AL COMITE DE
LAS REGIONES

Estrategia de la UE en materia de normalizacion
Establecer normas mundiales para apoyar un mercado unico de la Union resiliente,
ecologico y digital

Evolucion:

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

- Normas para un mercado
resiliente, ecolégico y
digital.
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UNE Aportacion de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD

Desafios

v ESG

v' Transformacion digital

- ESTRATEGIA

UNE 202

—



UNE Aportacion de UNE a los RETOS de la SOCIEDAD

ESG

Gobierno

ESG

Retos sociale
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UNE Aportacion de UNE alos RETOS de la SOCIEDAD

Plan Espana Digital 2026

» Transformacion digital de los sectores: > Competencias digitales

Teleconsulta, teleasistencia

It o _ Ciudadania
Construccion: BIM, Smart CE, Digital Twins Profesionales
Turismo

Climatizacion

Maquinaria » Sello pyme digital

Agroalimentario: Smart Farming

» Habilitadores digitales

Ciberseguridad
Inteligencia Artificial
Fabricacién aditiva
Datos

Tecnologias cuanticas
Metaverso
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Beneficios y riesgos
de la teleconsulta

Yolanda Agra MD, PhD, MHs
Subdirectora General de Calidad Asistencial
Direccion de Salud Publica

MINISTERIO DE SANIDAD
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Beneficios y riesgos de la teleconsulta

Yolanda Agra Varela MD, PhD, MHs
Subdireccién General de Calidad Asistencial
Direccidon General de Salud Publica

T Ministerio de Sanidad



Teleconsulta. Definicion. vormae une 179011

Consulta sanitaria prestada de manera no pvesencia[ entre prqfesionales sanitariosy el

paciente/representante [egal/persona de apoyo, a través de medios teleméticos.

\)
‘ Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

| ‘ Orientacion diagnostica, indicacion exploraciones
complementarias

. Seguimiento clinico de pacientes

‘ Plan de cuidados, tratamientos y conciliacion de medicacion

. Rehabilitacion
/[

‘ Gestiones burocraticas (bajas)

‘ Otras actuaciones que cumplan los requisitos de TC



ALGUNOS DATOS

N2 Consultas en el SNS (M) Atencion Primaria SNS
800
600
400 - Teleconsulta en el SNS
200 i 60%
54%
0 50% 48%
2019 2020 2021
40% .
B Consultas (M) mTC(M) 36,80%
30%
20%
16%
10%
6%
0%
2019 2020 2021
e TC e=——TC-MFyC —TC-Ped TC-Enf

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



ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Secretaria Generol de Salud Digital,
Informacién e innovacidn para ef SNS
2 e diciemere de 2021

o T

Facilitar la relacion
telematica con los
pacientes, en aquellas
actividades que no precisen
actuaciones presenciales.

PRINCIPIOS
RECTDRES

ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SNS

Fomentar los valores del N5

Autonomia y capacidad de decision de los

pacientesy desarrollo de los profesionales
del SN§

Actuaciones innovadoras que

proporcionen resultados positivos en

salud

Capacitar e implicara las
personasen el cuidado de su
zaludy facilitarsurelacidn

Mejorar el desempeiio del
SNS apoyando el trabajo
profesionalesy genarando

Mejorar latoma de
decisiones: informacion
interoperabhles yEspario

Apoyar el progresoSNS
mediante politicas de
innovacidn orientadasala

can elsistema MNacional de Datos medicina 5P

procesos de valor.

Desarrollo de Senvicios Publicos Digitales en el sector salud |

Impulso alainteroperabilidad de la informacion sanitaria |

Extension v refuerze de la analitica de datos y de la explotacidn de informacidn para la “inteligencia de negocio” del SMS. |

Vigilancia de los riesgos y amenazas para la salud l

Promocidn de |a salud poblacional activa y la prevencién de la enfermedad y de la discapacidad |

Atencion sanitaria: accesibilidad, calidad, continuidad, personalizacion v seguridad. Historia Clinica. Diagndstico por imagen

Procesos de gestion que apoyan larealizacion de las funciones sanitarias |

Servicios Digitales del SNS |

Interoperahilidad de lainformacion a nivel nacional e internacional |

Desarrollo de |a Cartera de Servicios del 5N5 sobre evidencia cientifica y relacién coste/efectividad. |

Ordenacitén profesional, fermacidn postgrado y formacidn continuada |

»

AREAS DE INTER

Espacio Nacional de Datos Sanitarios |

Sistema de Informacidn Sanitaria |

Secretaria General de Salud Digital, Informacién e Innovacidn para el SNS 3/57
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Figure 3. Doctor teleconsultations in OECD countries, 2020

The future of telemedicine after

COovID-19 I Doctor teleconsultations per capita # Doctor teleconsultations as % of total consultations
Doctor teleconsultations per Share of total doctor
ey capita consultations that are
' 4 50% Tc teleconsultations 60%
2 O 2 3 351 *> 50%
3+
40%
25 | 7S
2 F 30%
15
20%
1 < .
05 * * . 10%

* Dificil conocer impacto de la TC: escasa informacién disponible
* Solo 12 paises hacen referencia a la telemedicina en la legislacidn o en la politica nacional sobre
la calidad de la atencién en salud
v" Los pacientes (40%) prefieren TC incluso después de pandemia (ahorro de tiempo y costes)
v Reduce el coste de los servicios sanitarios y reduce el olvido de citas
v Opiniones discrepantes entre los médicos, sobre calidad/seguridad
v" Dificultad de acceso entre pacientes mayores, mas pobres y que viven en areas rurales
v 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/



(March 2020 to May 2022, 764 studies)Jan 3, 2023

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

ol JeS K . :
[u ‘Eﬁ AHRQ. Use of Telehealth* During the COVID-19 Era. Systematic Review

¢ La atencidén telematica (ATM) puede mejorar el acceso a la atencién sanitaria

*» Los pacientes que la usaron durante pandemia (y antes): personas jovenes o de mediana
edad, mujeres, blancos, de nivel socioecondmico mas alto y de entornos urbanos.

“* En una variedad de condiciones, la ATM ofrece resultados clinicos similares a la atencion en
persona

*» Parece menos adecuaday menos deseable para pacientes con enfermedades complejas,
condiciones clinicas que necesitan examenes fisicos y para terapias que requieren la
relacion 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 fisico y problemas en el desarrollo de la relaciony
comunicacion con su equipo de salud, lo que podria resultar en problemas diagndsticos

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



ALGUNQOS DATOS

Evaluacion de la seguridad,
eficacia/efectividad y eficiencia de
la teleconsulta en atencion
primaria, y de los aspectos
organizativos, éticos, sociales y
legales ligados a su uso

Objetivo general: evaluar el impacto, en diferentes ambitos,
de la teleconsulta en atencion primaria en comparacion con
la practica habitual (atencion presencial).
Revision sistematica (2015-2021): 8 articulos 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
Unico impacto encontrado: NS en el control de la HTA
Falta evidencia sobre la seguridad clinica o tecnologica
Datos sobre coste-efectividad no concluyentes

YV VYV

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




ALGUNQOS DATOS

Atencion Primaria 54 (2022) 102263

)
Atencién Primaria i et

wyew.elsevier.os/ap

ORIGINAL

Percepciones y experiencias de la poblacién ante la m
transformacion de la modalidad de las consultas en =
atencion primaria durante la pandemia

Marta Jiménez Carrillo®"*, Unai Martin Roncero™*, Elena Aldasoro Unamuna?,
Maite Morteruel Arizcuren®* y Mikel Baza Bueno'

* Medicina Familiar y Comunitaria, Ol Basurto, Centro de Salud Trurdingga, Osakidetza, Bilbao, Bizkaia, Espana

© Grupo de Investigacidn en Determinantes Sociales de la Satud y Cambio Demogrdfico-OPIK, Universidad del Pais Vasco UPV/ EHU,

Bizkaia, Espana

< Departamento de Sociologia 2, Universidad del Pais Vasco UPY/EHU, Bizkaia, Espaiia

“ Solud Piiblica y Adicciones. Departamenta de Salud, Gobierno Vasca, Vitaria-Gasteiz, Alava, Espara

* Departamento de Enfermeria I, Universidad del Pais Vasca UPY/ EHU, Bizkaia, Espaiia

! Medicina Familiar y Comunitaria, 05/ Barrualde-Galdakao, UAP Arrigorriaga, Osakidetza, Bizkaia, Espana

Recibido el 7 de octubre de 2021; aceptado el 23 de noviembre de 2021

Estudio cualitativo (Grupo focales; n=62)

Discurso mayoritario: peor calidad asistencial por la menor cercania, falta
de contacto visual e imposibilidad de realizar una exploracidn fisica

La TC puede reproducir la ley de cuidados inversos amplificando las
desigualdades en el accesoa la AP.

¢Hasta dénde debe ser sustituido el contacto interpersonal por la tecnologta en la atencién en

salud y cémo hacer compatibles ambas modalidades para asegurar un trato con calidad y
calidez?

T BV R
i
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www sisaviar ssimadicinaciinica
Editorial
Teleconsulta y videoconsulta ;para siempre? )
Teleconsultation and videoconsultation forever? =
César Morcillo Serra® y Ana Aroca Tanarro
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Editorial:

La TC, herramienta clave para dar solucidn a los retos sanitarios
del futuro. Es necesaria mayor investigacion que identifique las ?f;“”“’?ﬁ""""’““‘“*‘“'“““‘““'“"“"
distintas areas en las que la TC aporte un claro beneficio, y guie
la transformacion digital desde la necesidad clinica.

La digitalizacién de la salud no es el fin, sino la solucién a la mejora de los procesos. STl ST,
eL = TR
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Implicaciones de la TC en la seguridad del paciente
Evaluar mds alla de la factibilidad y la satisfaccion

Impacto potencial en la SP Mejorar el conocimiento sobre el impacto de

la TC en la seguridad del paciente (SP)

Errores diagndsticos y en el uso de .
medicamentos:

* Baja calidad de anamnesis y exploracion |
* Dificultad del paciente de aportar datos

clinicos .
* Problemas en comunicacion profesional-
paciente
* Alfabetizacién; otras lenguas, etc. .
* Disponibilidad de herramientas para
mejorar la comprensién .

* Competencia del profesional con las TICs

Analizar datos relacionados con la SP:
HCE, Sistemas de Notificacion; implicar a
los pacientes...

|dentificar pacientes y escenarios de
mayor riesgo en diferentes ambitos
|dentificar y compartir buenas practicas:
en la implantacion 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




La TC ha venido para quedarse....

VENTAJAS RIESGOS

Simpilifica la carga burocratica
Pacientes: facilidad de uso,
flexibilidad, comodidad, ahorro en
tiempo y dinero

Profesionales: Reduce consultas
presenciales innecesarias

Util en seguimiento de pacientes
cronicos estables

Util en informacidn sobre pruebas
complementarias
Complementariedad con presencial

Desigualdad en el acceso (vulnerables)
Pérdida contacto interpersonal

Pérdida en el seguimiento

Pérdida de comunicacion personal
Limitaciones de diagnostica a distancia: Errores
Uso de medicamentos: Errores

Riesgo en sintomas clinicos agudos: Errores
Limitaciones en el cuidado en equipo: Errores
Deficiente infraestructura tecnoldgica
Deficiente Seguridad tecnoldgica

Deficiente formacion de profesionales




iY ahora queée?.... S

OECD

Recomendaciones para los paises:
» ¢Conocer qué pacientes usan TC? ? ¢Por qué? ¢ Qué pasa después de su uso?
» Integrar TCy presencial: Coordinaciony proceso de atencidn continuo

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-future-of-telemedicine-after-covid-19-d46e9a02/ 3”—'}(‘
- 8

Recomendaciones para la mvestigacion evaluativa:

> Definir claramente las intervenciones telematicas y su contexto para permitir
comparaciones

» incluir detalles sobre los modelos de atencidon habituales o alternativos utilizados para la
comparacion.

» Explorar con detalle qué tipos de visitas y condiciones son apropiadas

» Priorizar resultados apropiados: clinicamente relevantes vinculados a la calidad de |a
intervencion (en lugar de numero de visitas, etc.)

» Incluir evaluaciones econdmicas con métodos rigurosos

» Incluir estudios en diferentes ambitos 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/



Desarrollada con un amplio consenso de

Norma U N E 17901 1 profesionales de diferentes sectores

sanitarios, publicos y privados

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

Establece indicadores para su seguimiento

Su implantacion debe facilitar

* El desarrollo de estudios de efectividad,
eficiencia y la satisfaccion de profesionales y
pacientes con la teleconsulta 'y

* Explorar suimpacto en la seguridad del
paciente

* Conocer mejor cuando, como y con quién
utilizarla con garantias 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 obstaculos.

\
|Gracia?

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

Consulta sanitaria
prestada de manera no
presencial entre

profesionales sanitarios
y el paciente y, en su
caso, personade
apoyo, a través de
medios telematicos.




el B,

TELEMEDICINA

La telemedicina es la
prestacidn de servicios de

salud a distancia. Para su
implantacion se emplean
tecnologias de la informacidn y
las comunicaciones




' TELESALUD ‘
R

eferida a la entrega de
servicios de salud de todo tipo

usando las TICs,
especificamente cuando la
distancia es un obstaculo para
los servicios de la salud




——

e-SALUD

e-Salud o cibermedicina alude a
la aplicacidn de las tecnologias
de lainformacion y las
comunicaciones para la
atencion de salud, la vigilancia y
la documentacidn sanitaria asi
como la educacion los
conocimientos y las
investigaciones en materia de
salud.




SALUD DIGITAL

La Salud Digital es el concepto
gue incorpora diferentes
tecnologias a los servicios y
procesos de atencion sanitaria,
Incluye la documentacion, la
formacion, la investigacion, asi

como las organizaciones
implicadas en la atencion a la
salud de los ciudadanos




SALUD DIGITAL
e-SALUD

TELESALUD

TELEMEDICIN

»

TELECONSULTA

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




Mobile Connectivity
and Broadband

Wireless Sensors

Genomics Internet

Health

Imaging Social Networks

Calculation and
Data Power

Information'Systems

Prepared by @CARES based on Eric Topal, The Creative Destruction of Medicine (2013)

Figure 10. Convergence of progress in medicine and health information technologies. UNE
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La transformacion de la practica : \
Wireless S > Mobile Connectivity
WSS >S50 1 médica desde el enfoque basado and Broadband
en la poblacion para el
tratamiento de enfermedades a

Gehomics | a Internet

, mientras

ue las
Imaging q y Social Networks

son la

fuerza impulsora para generar tal

tranfformaaon y el impulso para R,
continuar con esa DataPower
transformacion.

Information'Systet

Prepared by @CARES based on Eric Topal, The Creative Destruction of Medicine (2013)

Figure 10. Convergence of progress in medicine and health information technologies. UNE
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Health
INnformation Systems

Current Implications and Future Challenges

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

Asociacion 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

EI gran impulsor del uso
de la teleconsulta ha sido
un problema de salud publica




El nivel de incertidumbre del entorno depende de las
siguientes variables:

- Grado de estabilidad: el entorno puede ser estable o dindamico segln que los
factores que lo componen permanezcan estables o no. El entorno no es solo
dindmico 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 mas o menos comprensibles o
requieren unos conocimientos sencillos o complicados.

ﬁ_ ra d: el enMuede sefntegrad w el
numero de variables gl lo componen es reducillo o no y si son siggilares o distintas
dichas variables. — —

- Grado de hostilidad: el entorno puede ser favorable u hostil seguncual sea la
mayor o menor “velocidad” y “efecto” de sus umpactos

UNE
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En la revision sistematica de los dominios de seguridad,
eficacia/efectividad y eficiencia, se identificaron 8 estudios
publicados entre los afos 2017 y 2020 en Australia (n = 1),
Canada (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 comparacion con la atencidn presencial en
atencion primaria
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TELECONSULTA

S mfim G

la evolucidon hacia una provision de servicios
de salud que combine la atencion presencial
con la no presencial es un hecho irreversible

Esto nos tiene llevar a que trabajemos en la identificacion de
barreras a su implementacion y de los posibles riesgos
asociados y trabajar para garantizar un uso 6ptimo de esta
tecnologia.




Gestion del conocimiento

CONOCIMIENTO

EXPLICITO
CONOCIMIENTO

TACITO

lllllllllll
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El conocimiento explicito representa un conocimiento codificado, es
sistematico y, puede ser facilmente comunicado y compartido a través
del lenguaje formal (en forma de especificaciones, de una formula
cientifica o un procedimiento).

*Se caracteriza por ser
directamente codificable en™
sistema de representacion.
*Es facilmente transmisible o
comunicable.

*Es accesible a otros
individuos de una forma
directa.
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La teleconsulta presenta una serie de retos organizativos, éticos,
sociales y legales:
* buenas practicas para la implementacidn de servicios de
telemedicina,
* La preparacidn organizativa necesaria, los requerimientos
tecnoldgicos, de formacidn, legales, y de privacidad y proteccion
de datos
* Retos sociales (brecha digital).
* Conseguir disponer de una estrategia Unica y coherente a nivel
estatal en relacidn con la telemedicina en general, y la teleconsulta
en particular.




La teleconsulta presenta una serie de retos organizativos, éticos,
sociales y legales:
* buenas practicas para la implementacidn de servicios de
telemedicina,
* La preparacidn organizativa necesaria, los requerimientos
tecnoldgicos, de formacidn, legales, y de privacidad y proteccion
de datos
* Retos sociales (brecha digital).
* Conseguir disponer de una estrategia Unica y coherente a nivel
estatal en relacidn con la telemedicina en general, y la teleconsulta
en particular.

UN NUEVO MODELO DE RELACION ENTRE LOS PACIENTES
Y LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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LEGRAND GROUP ESPANA, S.L

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

ESSENCE INTERACTIVE CENTERS.L

FEDERACION ESPANOLA DE EMPRESAS DE TECNOLOGIA SANITARIA

HOMEDOCTOR SMART MEDICINE S.L

MINISTERIO DE SANIDAD

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS

FUNDACION ONCE PARA LA COOPERACION E INCLUSION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SOCIEDAD ESPANOLA DE INFORMATICA DE LA SALUD

INSTITUTO DE SALUD CARLOS II/CENTRO NACIONAL DE SANIDAD AMBIENTAL

APLICACIONES SALUD, S.L

AURA ANDALUCIA, S.L

GOBIERNO DE ARAGON/HOSPITAL DE BARBASTRO. AREA DE INNOVACION

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

OSAKIDETZA - SERVICIO VASCO DE SALUD

GENERALITAT DE CATALUNYA/DEPARTAMENTO DE SALUT

SERVICIO RIOJANO DE SALUD

COMUNIDAD DE MADRID

AYUNTAMIENTO DE MADRID/AREA DE GOBIERNO DE FAMILIAS, IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

FORO ESPANOL DE PACIENTES

SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS/DIRECCION GENERAL DE CALIDAD, TRANSFORMACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA'Y LEON (SACYL)
GOBIERNO DE ARAGON/HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET
QUAVITAE SERVICIOS ASISTENCIALES, S. AL

GOBIERNO DE CANTABRIA/CONSEJERIA DE SANIDAD

SERVICIO NAVARRO DE SALUD - OSASUNBIDEA
SERVICIO GALLEGO DE SALUD
SOCIEDAD ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL

CTN 179 - Calidad y seguridad RITSE .. IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD, S.L.U

COMUNIDAD DE MADRID/CONSEJERIA DE SANIDAD-CM
H H H H SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

en 'os centros de aSIStenCla sanltarla & GENERALITAT VALENCIANA/CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
SERVICIO CANARIO DE SALUD
SERVICIO CANARIO DE SALUD/HOSPITAL GENERAL DE LA PALMA

GT 17 PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES DE PACIENTES

» HIIBERIA INGENIERIAY PROYECTOS, S.L

UNEI INICIATIVA SOCIAL, S.L
HLA HOSPITAL UNIVERSITARIO MONCLOA
CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE AUTONOMIA PERSONAL Y AYUDAS TECNICAS
TUNSTALL IBERICAS.A
BIG HEALTH DATA CONSULTING, S L




a ASOCIACION ESPANOLA DE NORMALIZACION ®

CTN 179 - Calidad y seguridad en los centros de asistencia sanitaria 6

La gestion de la calidad en el ambito sanitario, incluyendo la elaboracion de normas y directrices de calidad
y seguridad para Centros, establecimientos y servi€ios sanitarios, asistéficiales y no asistenciales, tanto
publicos como privados, asi como el seguimiento de actuaciones internaciondles en este campo.

GT 1 Calidad en los servicios de odontologia y estomatologia
GT 2 Sistemas de gestidn de la calidad en organizaciones sanitarias
. GT 3 Vigilancia, prevencion y control de las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria
GT 4 Calidad en las empresas de transporte sanitario
GT 5 Gestion de riesgos de seguridad del paciente
GT 6 Quiropracticos
GT 7 Medicina tradicional china
GT 8 Cirugia estética
GT 9 Reproduccidn asistida
GT 10 Osteopatia
29 NORMAS GT 11 Fisuras de Iabio!oalatino
GT 12 Trasplante hepatico
GT 13 Asistencia centrada en el paciente
GT 14 Nutricion clinica y dietética
GT 15 Calidad de la imagen médica
GT 16 Gestion de gases de uso medicinal
GT 17 Teleconsulta




6 NORMA UNE CTN 179 GT 17 DE TELECONSULTA

0 Introduccién
1 Objeto y campo de aplicaciéon
2 Términos y defini€iones
3 Modalidades de teleconsulta
4 Gestion del servicio de teleconsulta
4.1 Generalidades
4.2 Tipos de servicios asiStenciales que se pueden prestar.mediante teleconsulta
4.3 Tecnologia asociada al servicie.de teleconsulta
4.4 Tratamiento de los datos utilizados
4.5 Informacién general previa a la prestaciondel servicio de teleconsulta
4.6 Aceptacidn para la realizacién de la teleconsulta
4.7 Grabacién de la teleconsulta
5Proceso asistencial de teleconsulta
5.1 €@omprobacién de los requisitos necesarjos antes de |
5.2 Informacién previa al paciente o su persona de apoyo
5.3 Preparacion de la teleconsulta
5.4 Desarrollode Iateleconsulta
5.4.%1dentificacion de los intervinientes en Ia teleci
5.4s2 Seguridad en el proceso de teleconsulta
5.5 Registro de datos en la historia clinica del paciente
5.6 Préxima cita
5.7 Justificante de la visita
6 Evaluacién de la calidad del servicio
6.1 Sistema de evaluacion
6.2 Sistema de verificacién del cumplimiento
6.3. Encuestas de satisfaccion
6.3.1 Encuestas a pacientes o personas de apoyo
6.3.2 Encuestas a profesionales
6.4 Resultados de la evaluacién
Bibliografia
ANEXO A (Normativo
Listado de indicadores obligatorios
ANEXO B (Normativo A
Listado indicadores opcionales Q
ANEXO C (informativo) &
Consejos para realizar la teleconsulta

CTN 179/GT17
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 telematicos.

-
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4 Gestion del servicio de teleconsulta

4.1 Generalidades

4.2 Tipos de s~ GESTION e pueden prestar
mediante te’

4.3 Tecnolr DEL nsulta

4.4 Tratam SERVICIO

4.5 Informz DE .0n del servicio

de teleconst,. g ECONSULTA

4.6 Aceptacion p. _a teleconsulta
4.7 Grabacion de la tciccuuoulta
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5 Proceso asistencial de teleconsulta

5.1 Comprobacion de I~ ~cesarios antes de la
prestacion del ser-

5.2 Informaciér PROCESO 'a de apoyo de la cita
B ASISTENCIAL

ammn. 5.4 Desarrollc
5.4.1 Identifice DE eleconsulta
5.4.2 Seguridad TELECONSULTA
5.5 Registro de daw. Jel paciente
5.6 Proxima cita
5.7 Justificante de la visita
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6 Evaluacion de la calidad del servicio

6.1 Sistema dr EVALUACION

6.2 Sistema DE LA ‘miento

6.3. Encue CALIDAD

6.3.1 Encu DEE
SERVICIO

6.3.2 Encue DE

6.4 Resultado. TELECONSULTA

de apovo

<

—
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Norma especifica de Teleconsulta:

Que permita garantizar una respuesta asistencial equitativa, agil y eficiente
Una prestacion seguray efectiva, y que ademas respete las consideraciones
legales, éticas, deontologicas y técnicas.

La norma pretende igualmente ser un elemento de referenciay de
orientacion para las Instituciones y entidades qgue hayan implantado o deseen
implantar servicios de teleconsulta.

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

e,




La norma se va a desarrollar sobre un mundo cambiante

lleno de incertidumbres, un mundo donde los paradigmas
de la comunicacion estan 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 relacion entre profesionales
| sanitarios y ciudadanos

S
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El proceso de
elaboracion como
aval del resultado

Cristina Hernan
Responsable de Sanidad de UNE
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NORMAS UNE

3.145

36.702

*Datos acumulados a cierre de 2022

UNE de un vistazo*
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NORMAS ORGANOS
EUROPEAS TECNICOS DE MIEMBROS
ADOPTADAS NORMALIZACION

3.003 30 21

30.046 969 532

m 9.874

Normas UNE citadas
en la legislaciéon nacional

o T o,
La normalizacion es la base del 80 A)
del comercio internacional®

Contribuye a incrementar un 13%

la productividad anual de las empresas
espanolas

Supone el 1% delpiB para la economia
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&2 149

Responsabilidades
internacionales

Convenios armonizacion
normativa con Latam

& 16

Proyectos de cooperacion -
: - X Normalizacién
internacional activos Espafiola
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UNE Actividad regulada

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

 Legislacion Europea: Reglamento 1025/2012 sobre la normalizacion europea.

* Acuerdos Iinternacionales: Organizacion Mundial del Comercio, Acuerdo de
barreras técnicas al comercio.

* Reglas de funcionamiento de los organismos nacionales,
europeos e internacionales.
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UNE Organos Técnicos de Normalizacion

Compromisos:
UNE —_— UNE — UNE =
Cédigo Etico de la Asociacién Pautas de Comportamiento Reglamento Protocolo de
Espaiiola de Normalizacion, UNE, Derecho de la Competencia Tratamiento de Informacién
y las Sociedades de su Grupo Comercial Sensible o Reservada
Calidad y seguridad en los =
centros de asistencia sanitaria _ _
Funcionamiento - -
de los OOTT:
Constituido afio 2003
Reglamento de los Comités Manual de Procedimiento para
Técnicos de Normalizacion los Trabajos de los Comités

Técnicos de Normalizacién

Normalizacién
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0 Constitucidn de un grupo de trabajo
bNE grup J

UNE
Normalizacion
Espainola
CTN-UNE 179 . CTN-UNE 179/GT 17

Calidad y se_gurldgd en !os_ Teleconsulta
centros de asistencia sanitaria

Constitucion: 2021-06-15
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UNE Participacion amplia y abierta en el CTN-UNE 179/GT17

Asociaciones
de pacientes

\ > J—'-lj Centro Estatal de
Gty Autonomia Personal

y Ayudas Técnicas

Asociaciones de personas
e e con discapacidad

CTN-UNE 139 Tecnologias de

o - la informacion y
p b G - \‘! % las comunicaciones
- a P
. ., " 3 ara la salud
Administracion 2 | P
publica “ \\% i/ b
e ;

teleconsulta

Consejos Generales
de Colegios
profesionales

T de teleconsulta
cientificas
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CTN-UNE 179/GT 17
Teleconsulta

Presidente
Secretaria

Consensua:
- titulo de la futura norma
- objeto y campo de aplicacion de la norma

— TOMA EN CONSIDERACION

(UNE informa al resto de Organismos de Normalizacién europeos
del proyecto de norma)

20 meses de reuniones para consensuar los requisitos y
recomendaciones a incluir en el proyecto

El envio al comité CTN-UNE 179 del proyecto consensuado
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Servicias sanitasl
||||||||||||||

CTN-UNE 179
CTN-UNE 179/GT 17 Calidad y seguridad
Teleconsulta en los centros de

asistencia sanitaria

¢Aprobar el paso a IP?

Estudio del borrador dentro de las entidades
gue constituyen el comité

Emiten voto y comentarios

Se revisan los comentarios por el grupo de
trabajo con los proponentes de los cambios

Informacion Publica del documento
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UNE Transparencia

CTN-UNE 179

Calidad y seguridad U N E N
en los centros de

asistencia sanitaria
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UNE Transparencia

. S,
30E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i
Nam. 56 Martes 7 de marzo de 2023 Sec. Il Pag. 34399

ANEXD
Normas en informacion piblica del mes de febrero de 2023 07/03/2023 a 16/04/2023
cédigs Tl Plazs (dlas ratures) 7 - = . - .
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Una manera sencilla de hacer comentarios a los proyectos de normas.
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busque por sectores pars pensar como le afects s usted y 3 su contenido definitivo. y comentarics con otros
encantrar los proyectos su negocic interesados
relevantas parz su negocio o
industria.
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UNE

Informacion Publica

Revision de los comentarios con los
proponentes

Comentarios

S
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Teleconsulta
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GESTION 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 gestion del servicio de teleconsulta comprende todas las actuaciones normativas, técnicas
llevadas a cabo por proveedores de servicios de salud tendentes a la implantacion, desarrollo y
sistemas de teleconsulta, destinadas a asegurar la atencion sanitaria, asi como la transmision de la
clinica que se precise para tal fin, mediante el uso de las TICs que permitan una respuesta asistencia
agil y eficiente, ofreciendo una prestacion segura y efectiva que respete las consideraciones legal
deontoldgicas y técnicas.

Mediante los servicios de teleconsulta los pacientes pueden acceder a los profesionales de forma no pres
utilizando los distintos canales de comunicacion y aplicaciones habilitados al efecto para obtener informa
asesoramiento sobre la prevencién, el diagndéstico, seguimiento, tratamiento o monitorizacién de su proces
salud.

En el caso de menores de edad se debe gestionar en las mismas condiciones previstas para un
presencial conforme a la legislacion vigente aplicable.

ara personas que precisen apoyos por discapacidad se debe actuar conforme a la legislacio



4.2 TIPOS DE SERVICIOS ASISTENCIALES TELECON

El proceso asistencial de teleconsulta debe ser aplicable a todos los servicios ya existentes y a los que se des
futuro en el ambito de la salud, siempre que sean susceptibles de prestarse mediante atencidn no presencia

Las actuaciones que se pueden prestar por teleconsulta, son:
a) actuaciones sanitarias de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacién sanitaria
b) orientacién diagndstica, indicacidén de exploraciones complementarias o interconsultas en su caso
c) seguimiento clinico de pacientes

d) plan de cuidados, tratamientos y conciliacién de medicacidn
e) rehabilitacion

f)  gestién de la incapacidad laboral

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



4.5 INFORMACION GENERAL PREVIA A LA PR

La entidad prestadora del servicio de teleconsulta debe ofrecer a las personas usuarias informacién general, en lenguaje claro, sobre:
a) lasmodalidades de teleconsulta ofertadas y los requerimientos de cada una, pudiendo utilizar para ello distintos medios (por ejemplo:

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

El contenido minimo de la informacioén es el siguiente:

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

2) requisitos tecnolégicos necesarios para establecer la comunicacion en la teleconsulta, facilitando instrucciones escritas en aquellos casos en los

3) funcionamientoy organizacién de la teleconsulta (horarios, forma de acceder, modalidades de teleconsulta, etc.)

4) aspectos en materia de proteccion de datos

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

6) fuentes de informacion accesibles a disposicion de la persona usuaria;

7) informacién sobre derechos y obligaciones de las personas usuarias del servicio;
) sistemade atencion a reclamaciones, quejas, felicitaciones y sugerencias;

si se dispone del MODULO DE PRESCRIPCION segln la legislacion vigente.



4.6 ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA TEL

La teleconsulta, como toda actuacion en el ambito de la salu
necesita la aceptacion del paciente o su persona de apoyo, un
vez que, recibida la informacion, haya valorado las distinta
modalidades de atencion.

Cuando la teleconsulta se realice a solicitud del paciente, la
aceptacion se entendera otorgada con dicha solicitud.




4.7 GRABACION DE LA TELECONSULTA

En caso de que el profesional sanitario considere nece
realizar grabacion de la teleconsulta, debe informar de
motivos por los que se desea grabar la misma, siendo neces
la autorizacion expresa del paciente o de las terceras person
gue intervengan en la grabacion y siguiendo el procedin\ient
previsto por la entidad prestadora del servicio.
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a) definir los requisitos necesarios para la provision del servicio con los niveles de
calidad establecidos que deben satisfacer las soluciones tecnoldgicas que se
implementen por los proveedores;
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« Lineade voz o datos
Teleconsulta telefonica e Teléfono

Teleconsulta utilizando un  ©  Lineadedatos
dispositivo especifico para Dispositivo especifico para teleconsulta
teleconsulta

 Linea de datos

: « Dispositivo tecnoldgico que permita la comunicacion por video, audio o texto
Teleconsulta por medios S o oy

. L »  Aplicacion informatica audiovisua
audiovisuales genéricos

Teleconsulta utilizando ’ Lllnea de deie , . : L : .

una aplicacién informatica Dispositivo tecnoldgico que permita la comunicacion por video, audio o texto
(app, aplicacion web o * Aplicacion informatica especifica con funcionalidad audiovisual

similar)
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poner en conocimiento de las personas usuarias los requisitos minimos necesarios
para realizar la teleconsulta, en relacion con las tecnologias a utilizar;

proporcionar a los profesionales los recursos tecnologicos minimos asociados a la
modalidad de teleconsulta que se vaya a realizar.

En el caso de que los profesionales aporten recursos tecnolégicos, la entidad se

debe asegurar que estos cumplan con los requisitos minimos definidos para la
modalidad de teleconsulta que van a utilizar;

asegurar que los profesionales que utilizan los servicios de teleconsulta estan

capacitados y disponen de conocimientos actualizados en el uso adecuado de las
tecnologias;
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e) asegurar que la solucion tecnoldgica que se utiliza en la teleconsulta
cumple con el Marco Normativo de Seguridad de Sistemas de Informacion
que esté vigente y sea de aplicacion y que ademas debe permitir la
identificacidon inequivoca del profesional y del paciente y, en su caso, su

. UNE-EN 12251:2004 UNE-EN ISO 21091:2013 (Ratificada)
== Informatica sanitaria. Identificacién seg}xm de usuario para sanidad. Gestion y . == Informatica sanitaria. Servicios de directorio para la sequridad, comunicacion e
seguridad de la autenticacion por contrasenas identificacion de los profesionales y de los pacientes (IS0 21091:2013) (Ratificada por
% Health informatics - Secure User Identification for Health Care - Management and AENCR en abril de 2013)

Security of Authentication by Passwords I Health informatics - Directory services for healthcare providers, subjects of care and

Normalizacion 1 #informatique de santé - Sécurité de I'identification de I'utilisateur des soins de santé other entities (IS0 21091:2013) (Endorsed by AENOR in April of 2013.)

Espafiola Gestion et sécurité de I'authentification des mots de passe Normalizacion

Espaiiola

1 Rinformatique de santé - Services d'annuaires pour les fournisseurs de soins de santé
les sujets de soins et autres entités (150 21091:2013) (Entérinée par FAENOR en avril 2013.)

. UNE-CEN/TR 15299:2007 IN

== Informatica sanitaria. Procedimientos de sequridad para la identificacion de
pacientes y los objetos relacionados

818 Health informatics - Safety procedures for identification of patients and related
objects

Normalizacion 1 Binformatique de Santé - Procédures de sireté pour I'identification des patients et des
o) objets associés
Espafiola .
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e) asegurar que la solucion tecnoldgica que se utiliza en la teleconsulta cumple
con el Marco Normativo de Seguridad de Sistemas de Informacion que esté
vigente y sea de aplicacion y que ademas debe permitir la identificacién
inequivoca del profesional y del paciente y, en su caso, su persona de apoyo.

Si se realiza la teleconsulta mediante telefonia la identificacion inequivoca se debe realizar seguin se
indica en los puntos 5.4.1.1y 5.4.1.2;

O Profesional: nombre completo, profesion y estatus, institucion.

O Paciente/Persona apoyo: nombre y apellidos, identificacion (DNI o equivalente)
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f) cuando se presten servicios de teleconsulta de forma transfronteriza se debe
considerar la legislacion existente de aplicacion internacional y, en particular, en

la UE;

UNE-EN 14485:2004

. == Informatica sanitaria. Orientaciones para el manejo de datos personales de salud en
aplicaciones internacionales en el contexto de la directiva europea de proteccion de
datos

&8 Health informatics - Guidance for handling personal health data in international
applications in the context of the EU data protection directive

Normalizacion
E fiol 1 Binformatique de santé - Guide pour manipuler des données personnelles de santé
Spanola dans des applications internationales dans le contexte de la directive européenne sur la
protection des données personelles

UNE
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UNE-EN 14484:2004

== Informatica sanitaria. Transferencia internacional de datos personales de salud
cubiertos por la directiva europea de proteccién de datos. Politica de sequridad de alto
nivel

i Health informatics - International transfer of personal health data covered by the EU
data protection directive - High level security policy

1§ Binformatique de santé - Transfert international des données personelles de santé
couvertes par la directive européenne sur la protection des données personelles -
Politique de sécurité de haut niveau

g) garantizar la confidencialidad de la informacién intercambiada;
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hy facilitar la interoperabilidad de los productos sanitarios utilizados en
la teleconsulta para registrar datos clinicos del paciente;

UNE
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UNE-EN ISO/IEEE 11073-10201:2020
(Ratificada)

= Informatica sanitaria. Interonerabilidad de los dispositivos. Parte 10201:
Comunicacion de los preductos sanitarios en el punto de asistencia. Modelo de
informacion de dominio (ISO/IEEE 11073-10201:2020) (Ratificada por la Asociacion
Espariola de Normalizacion en julio de 2020.)

£8 Health informatics - Device interoperability - Part 10201: Point-of-care medical device
communication - Domain information model (ISO/IEEE 11073-10201:2020) (Endorsed by
Asociacion Espafiola de Normalizacién in July of 2020.)

0 Rinformatique de santé - Interopérabilité des dispositifs - Partie 10201: .] a
Communication entre dispositifs médicaux sur le site des soins - Modéle d'informations

du domaine (ISO/IEEE 11073-10201:2020) (Entérinée par I'Asociacion Espaiiola de
Normalizacién en juillet 2020.)

UNE

Normalizacion
Espanola

UNE-EN ISO/IEEE 11073-10404:2022
(Ratificada)

== Informatica sanitaria. Interoperabilidad de dispositivos. Parte 10404
Comunicaciones con dispositivos sanitarios personales. Especializacion de dispositivos
Pulsioximetro (ISO/IEEE 11073-10404:2022) (Ratificada por la Asociacion Espariola de
Normalizacion en febrero de 2023.)

£E Health informatics - Device interoperability - Part 10404: Personal health device
communication - Device specialization - Pulse oximeter (ISO/IEEE 11073-10404:2022)
(Endorsed by Asociacion Espatiola de Normalizacion in February of 2023.)

1 B informatique de santé - Interopérabilité des dispositifs - Partie 10404
Communication entre dispositifs de santé personnels - Spécialisation des dispositifs -
Oxymeétre de pouls (ISO/IEEE 11073-10404:2022) (Entérinée par I'Asociacion Espanola de
Normalizacion en février 2023.)
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i) garantizar la adecuada conectividad de los profesionales sanitarios (trasmision
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 solucion tecnoldgica que utiliza

segun la normativa que esté vigente y sea de su aplicacion.

UNE 139803:2012 UNE-EN 301549 V1.1.2:2015

. == Requisitos de accesibilidad para contenidos en la Web. .
Aquistie “ el “ e = Requisitos de accesibilidad de productos y servicios TIC aplicables a la contratacién
£ Web content accessibility requirements publica en Europa.
1 I Spécification de l'accessibilité aux contenus Web B8 Accessibility requirements suitable for public procurement of ICT products and
E e

ssssssssssssss P

Eoparote Normaizacion
Espanola Espafiola $f] Descargar extracto

UNE 153101:2018 EX

. == Lectura Facil. Pautas y recomendaciones para la elaboracion de documentos. Web cOntent Accessibility Guidelines I
£f% Easy to read. Guidelines and recommendations for the elaboration of documents (WCAG) 2 1 %v

B B Lecture facile. Lignes directrices et recommandations pour la élaboration de )
documents W3C Recommendation 05 June 2018

Normalizacion
Tunstall
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La entidad prestadora del servicio debe garantizar que el tratamiento
de los datos utilizados en la soluciéon tecnolégica cumple con el Marco
Normativo de Seguridad de la Informacion y la Proteccion de Datos
Personales que esté vigente y sea de su aplicacion.

UNE-EN ISO 27799:2016 (Ratificada)

. == Informatica sanitaria. Gestion de la seguridad de la informacién en sanidad
utl ando la N 'r'maISO/IEC 27002 (150 27799:2076) (Rati ‘t ficada por AENOR en octubre de
2016)

£f= Health informatics - Information security management in health using ISO/IEC

27002 (150 27799:2016) (Endorsed by AENOR in October of 2016.)

Normalizacion f o
~ | B Informatique de santé - Management de la sécurité d I ormation rel tiveala
Espaiiola anté e wilisant TISO/IEC 27002 (150 27799:2016) (Entérinée par T TAENOR e octobre
2016)
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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 atencion sanitaria mediante la teleconsulta, tanto para evitar

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

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

la tecnologia apropiada
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5.4.2.3 Garantia de la seguridad tecnolégica

La entidad prestadora del servicio debe garantizar que las caracteristicas
técnicas de la plataforma que se emplea para la prestacion de la asistencia
sanitaria a distancia (encriptados, cifrado extremo-extremo de dispositivo,
plataforma de teleconsulta), permite la correcta identificacion de

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

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

datos, autonomia del paciente y seguridad de la informacion.




6 Evaluacion de la calidad del servicio

6.2 Sistema de verificacion del cumplimiento
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Existen algunos indicadores relacionados con la tecnologia en los Anexos A

(obligatorios) y B (optativos)

Incidencias
técnicas propias

Numero de incidencias ocasionadas por problemas

02

utilizada

ANEXO A | del prestador del | Obligator | . ™ o
02 .. . técnicos y que impidio realizar la teleconsulta x 100 | Mensual
§erylglo que ) 0 Numero total de teleconsultas realizada
impidieron realizar
la teleconsulta
ANEXO B | Tecnologia : Numero de teleconsultas realizadas por modalidad x 100 | .
Opcional Trimestral

Numero total de teleconsultas realizada
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6.3 Encuestas de satisfaccion
Aunque no esta explicito, parte de la valoracion global de todos los
participantes en relacion a la teleconsulta es aplicable a la propia tecnologia

empleada.
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El proceso asistencial
de teleconsulta

Roberto Martin

Jefe de Departamento en Cardiologia
QUIRONSALUD

Progreso Compartido



Proceso asistencial
en la Teleconsulta.

Roberto Martin Reyes, MD.
Jefe de Departamento en Cardiologia, Quirénsalud.

Qquironsalud

La salud persona a persona
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* 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.

A



La entidad prestadora del servicio de teleconsulta debe

garantizar:

@ v A

Recursos humanos Identificacion Recursos técnicos
necesarios para el inequivoca de los suficientes para
desarrollo de la profesionales que prestar el servicio con
teleconsulta con las prestan el servicio y su calidad y con las
competencias especialidad, si mismas garantias que
adecuadas; procede; la atencidn presencial;

K

Cumplimiento de la Tiene un plan de
legislacion vigente en lo contingencia para
relativo a: resolucidn de posibles

incidencias técnicas y
clinicas que ocurren
durante la
teleconsulta.

- confidencialidad,

- proteccién de datos
personales,

- accesibilidad,

- seguridad de la informacidn

Corresponde al profesional sanitario seleccionar, entre las modalidades de teleconsultg ofertadas por la entidad prestadora, aquellas que resultan mas
adecuadas a las caracteristicas del paciente en funcién de los recursos disponibles y de %ueéli}Ha%iglagligica. Las personas usuarias deben poder elegir la

modalidad de su preferencia entre las opciones ofertadas.

comunicacion con el
paciente;



roceso Asistencial en Teleconsulta:

Comprobacion de los
requisitos necesarios
antes de la prestacion del
servicio

Informacion previa de la
Justificante de la visita cita al paciente o su
persona de apoyo

Préxima cita/consulta Preparacion de la
sucesiva teleconsulta

Registro de datos en la
historia clinica del
paciente

Desarrollo de la
teleconsulta




1. Comprobacion de los requisitos
necesarios antes de la prestacion
del servicio

La entidad prestadora del servicio debe comprobar:

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

b) que se tiene acceso a la historia clinica 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 clinico y a las
caracteristicas del paciente.



2. Informacion previa de
la cita al paciente o su

persona de apoyo F TR

La entidad prestadora del servicio debe informar, por el medio que estipule conveniente
(via telematica, correo postal, teléfono...), al paciente de:

a) el dia y la hora de la teleconsulta;

b) el lugar donde se realizarg, si procede;

c) el nombre, la titulacién 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 identificacion, si procede; y

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

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




3. Preparacion de
la teleconsulta

La entidad prestadora debe asegurar que el profesional
disponga de un tiempo especifico 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 clinica del
paciente para registrar informacién y para solicitar o
consultar resultados y pruebas complementarias.




4. Desarrollo de la teleconsulta

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

Identificacion de los Seguridad en el proceso de
intervinientes en la teleconsulta teleconsulta



4.1 Identificacion de los
intervinientes en la teleconsulta

La relacion 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 identificacién de quienes intervienen en la
comunicacion sea clara y fehaciente.

Identificacién del profesional sanitario

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

a) sunombre completo;
b) su profesion y estatus en el equipo de atencidn;
c) elcentro o institucion donde presta la asistencia;

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




4.1 Identificacion de los
intervinientes en la teleconsulta

Identificacion 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
atencién mediante un sistema que garantice su identificacién inequivoca.

Al inicio de la consulta, el profesional debe comprobar los siguientes datos del paciente:
a) sunombrey apellidos;
b) numero del DNI o identificacién equivalente u otra identificaciéon que legalmente aplique;

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

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

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



4.2 Seguridad en el proceso de
teleconsulta

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

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

b) dotar de un tiempo especifico 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 clinica del paciente para
poder consultar y registrar la informacion;

d) proporcionar al paciente el acceso a toda aquella documentacion 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 prescripcion para su dispensacion en las oficinas de farmacia o
en la farmacia hospitalaria. Receta electrénica.

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



4.2 Seguridad en el proceso de
teleconsulta

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

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

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

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

d) proporcionar al paciente o persona de apoyo la informacién clinica adecuada sobre su proceso y la
atencion sanitaria prestada (situacion, diagnéstico, tratamiento o actitud,...). Se debe comprobar la recepcién de la
informacion, especialmente en lo referente a la informacién sobre tratamiento;

e) recabar la autorizacién previa del paciente para cualquier actuacidon en el &mbito de su salud. En caso de ser
necesario recabar el consentimiento informado por escrito, de acuerdo con la legislacion vigente, este debe
ser firmado por el paciente y quedar registrado en la historia clinica;

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

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



5. Registro de datos en la
historia clinica 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, asi como, en su caso, la inasistencia del
paciente.

NOTA: La entidad prestadora del servicio establecera los criterios para determinar cudndo se
considera que un paciente no ha asistido a la cita.
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6. Proxima cita.

7. Justificante cita.

Préxima cita/consulta sucesiva

Cuando sea preciso realizar nuevas consultas para el adecuado seguimiento del paciente, la entidad prestadora debe
proporcionar la siguiente informacion 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, informandole sobre la opcién de poder rechazarla y el procedimiento para
llevarlo a cabo.

b) plazo estimado y cémo proceder en caso de no recibir cita en este plazo;
c) profesional que realizara 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 dia de la cita, en funcién de la
modalidad de teleconsulta);

d) sistema de acceso, dispositivos y documentacion necesarios para la realizacion de la teleconsulta;

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

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

Justificante de la visita

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



Anexo C. Consejos para
realizar la teleconsulta

En funcién de la modalidad de la teleconsulta podrian resultar aplicables algunos de los siguientes consejos:

1. Evitar iluminacién directa a la cAmara o la retroiluminacién ya que oscurecera 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 mévil para la teleconsulta, siléncialo.

4. Evita interrupciones.

5. Si la aplicacion lo permite, elige fondo virtual corporativo o neutro para ocultar fondos desordenados y que no distorsionen tu imagen.
6. Antes de la teleconsulta, familiarizate con el equipo que vas a utilizar y si es posible pruébalo antes.

7. Si te conectas por ordenador, tableta o mévil 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, asegurate 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 demas personas que intervienen en la
teleconsulta.

11. Mantén toda la documentacion que se vaya a utilizar en la teleconsulta facilmente disponible.

12. No realices otras actividades cuando estés en la teleconsulta.




Evaluacion de la
calidad del servicio

Moénica Garcia

Responsable de la Unidad de Calidad del
Hospital Universitario Sant Joan d”Alacant y
C.E. Stma. Faz

COMUNIDAD VALENCIANA

Progreso Compartido



NUEVO ESTANDAR PARA EL SERVICIO
DE TELECONSULTA

LUIS MARTINEZ, TOMAS MATE, JOSEFA GONZALEZ, MERCE ABIZANDA, DG PLANIFICACION,

PEDRO PARRA, JUAN ALBERTO VECINO, NURIA DIAZA, ROBERTO MARTIN, ANA CASTELLANOS,

MARIA TABOADA, SAMUEL REDONDO, RAUL GOMEZ, ANTONIO PEREZ, NURIA PRIETO , F ’
SANCHEZ, M.I. MOYA, J.VISCONTI, DAMIAN GALLEGOS, VICTOR ORTEGA, PALOMA GARCIA, —memmm— ,
MARIA ANTONIA MARTIN, FELIX ALCAZAR, CESAR ARRATIA, ANA GALINDEZ, ANA FERNANDEZ ,

LOURDES DORRONSORO, JORGE ARECES, LUCIA PEREZ, PEPE RODRIGUEZ, J ARCOS,

AUXILIADORA GALAN, RO GONZALEZ, IRENE BRETON, MIREN BAGUES, CARMEN MURILLO.

MARIA JOSE AVILES.

DE LA
RVICIO

i



PUNTO 6 DE LA NORMA:
EVALUACION DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO

m SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE VERIFICACION
DE CUMPLIMIENTO

RESULTADOS DE LA EVALUACION

m ENCUESTAS DE SATISFACCION




m SISTEMAS DE EVALUACION

Requisito: Sistema de evaluacion 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 EVALUACION

Cumplimiento de los
requisitos de calidad

Percepcion de personas
usuarias

Debe
medir y
evaluar

Sistemas de gestién de
quejas, sugerencias y
felicitaciones

Problemas derivados del
uso de teleconsulta.

6.1 Sistema de evaluacion

El sistema de evaluacion de la calidad del servicio que se establezca debe analizar y evaluar con una
periodicidad establecida, no superior a un afo:

a) el cumplimiento de los requisitos de calidad del proceso de atencién y de la tecnologia empleada
que da soporte al proceso de teleconsulta;

b) la percepcion de las personas usuarias en relacion con el servicio prestado a través de las
herramientas que se consideren oportunas (encuestas de satisfaccion, grupos focales, etc.);

c) el sistema de gestion de quejas, sugerencias y felicitaciones que garantice tanto su recepcion y
respuesta a la persona usuaria, como su analisis y uso para la mejora de la calidad del servicio;

d) que la entidad prestadora del servicio identifica y trata los problemas propios derivados de la
utilizacién de la teleconsulta.

PERIODICIDAD <1 ANO
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u SISTEMA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO

- Paraverificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio, la entidad prestadora

los anexos Ay B), que permitan evaluar todos los componentes de la calidad de la atencion.

con la periodicidad determinada para cada indicador.

Cada indicador debe contar con una ficha que contenga las siguientes variables:

CUMPLIMIENTO
REQUISITOS DE LA SISTEMA DE INDICADORES COMPONENTES DE

MONITORIZACION VALIDOS Y
CALIDAD PERIODICO FIABLES

debe contar con un sistema de monitorizacion periodico, mediante indicadores validos y fiables (véanse

La entidad prestadora del servicio debe recoger, como minimo, los indicadores definidos en el anexo 1

del servicio

EVALUEN

CALIDAD DE LA

ATENCION



Denominacion

Concepto para valorar

Definiciéon/objetivo Explicacion conceptual /Objetivo de evaluar este indicador
Incluir las aclaraciones y excepciones
Estandar Grado de cumplimiento exigible (si procede)

Método de calculo

férmula matematica para el calculo del indicador

Fuente de datos

Lugar del que se obtienen la informaciéon que se utiliza para la construccion del
indicador

Marco temporal de evaluacion (trimestral, anual...)

Responsables

Quién/es se van a hacer cargo de la evaluacion de este indicador

Observaciones

FICHA DE INDICADOR




il ANexoAYEB

LISTADO DE INDICADORES OBLIGATORIOS Y OPCIONALES

Team 1 Team 2 Tearmn 3 Team 4

N° | DENOMINACION |CARACTER FORMULA DE CALCULO PERIODICIDAD
MINIMA
o1 Utilizacién del Mensual
servicio OBLIGATORIOS
NOTA 2 La entidad prest: sistema de
gestidn.
Incidencias técnicas Nimero de incidencia. w.ce.coceee. Pt et e saeir s msiier  aae eeapesin b maees sm aosciCONSULEA
propias del = 100
prestador del
0z servicio que Mensual
impidieron realiza NOTA 1 La fuente de dato:
la teleconsulta O P C I O N AL ES
03 |[Inasistencia Mensual
X de dias desde la solicitud de cita hasta el dia en que se realiza la teleconsulta
04 |Demora citacién Obligatorio Trimestral
Numero total de teleconsultas



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

| Utilizacion del servicio

Numero de teleconsultas realizadas
= 100

Numero total de consultas

mensual Se incluye todas las modalidades de teleconsulta

Inasistencia

Numero de pacientes citados en teleconsulta que no asisten a la cita

x 100

Numero total de pacientes que son citados

| Incidencias técnicas que impidieron realizar la Teleconsulta

Numero de incidencias ocasionadas por problemas técnicos y que impidio realizar la teleconsulta
x 100

Numero total de teleconsulta realizadas

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

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




| Demora citacion

2 de dias desde la solicitud de cita hasta el dia en que se realiza la teleconsulta ' trimestral

Numero total de teleconsultas \

&

| Reclamaciones para la mejora

Numero de reclamaciones relacionadas con teleconsultas realizadas
x 100
‘ Numero total de teleconsultas realizadas
Satisfaccion profesional

Profesionales encuestados que estan satisfechos con el servicio de teleconsulta

x 100

anual Total de profesionales encuestados




El Eventos relacionados conla Tc

Numero incidentes/eventos adversos notificados relacionados con teleconsulta

x 100

Numero total de incidentes/eventos adversos notificados

10 || Fidelidad del Servicio p—

Numero de profesionales que recomendarian teleconsulta

x 100

Numero total de profesionales encuestados




Indicadores opcionales

N° DENOMINACION CARACTER FORMULA DE CALCULO PERIODICIDAD
MINIMA
Participacién respectoala . Ntmero de poblacién objetivo en seguimiento por teleconsulta
01 o L Opcional 100 Anual
poblacién objetivo Ntimero total de pacientes a los que se le oferta el servicio
Ntmero de teleconsultas realizadas por cada modalidad
02 | Tecnologfa utilizada Opcional ~ x Trimestral
Numero total de teleconsultas realizadas
: : Namero de horas disponibles para teleconsulta en una agenda determinada
03 Horas disponibles para Opcional = 100 Semestral
teleconsulta en agendas Nimero total de horas de la agenda
Nimero total de teleconsultas realizadas
04 Teleconsultas realizadas Opcional x Mensual
Niimero total de teleconsultas programadas
Relacién entre primeras ) Namero de teleconsultas sucesivas
05 A Opcional Anual
/sucesivas teleconsultas Nimero de primeras consultas por teleconsulta
Nimero de teleconsultas realizadas que no requieren atencion presencial (en 72 horas) por el mismo codigo diagndstico
06 Teleconsultas resolutivas Opcional % 100 Semestral
Niimero total de teleconsultas realizadas
PERIODICIDAD
N DENOMINACION CARACTER FORMULA DE CALCULD MINIMA
E minutos desde kb hor agendada de cita hasta la hora de inicio de atencidn de la teleconsulta
07  |Demora de teleconsulta Opcional Trimestral
Nimero de teleconsultas
08  |Reclamaciones para  la|Opricnal Nimero de redamaciones finddentessugerencias relaclosadas con por Azl

mejora de profesionales

= 1080

Niimero total de teleconsulias realizadas

MOTA Se recomienda estratificar en funcidn de categoria profesianal.

Participacion respecto a la
poblacion objetivo

Tecnologia utilizada

Horas disponibles para
teleconsulta en agendas
Teleconsultas realizadas

Relacion entre primeras/sucesivas
teleconsultas

Teleconsultas resolutivas

Demora de teleconsulta

Reclamaciones para la mejora
de profesionales




ENCUESTAS DE SATISFACCION




. PACIENTES, REPRESENTANTE LEGAL, PERSONAS DE APOYO

P90

6.3.1 Encuestas a pacientes, representantes legales o personas de apoyo

La entidad prestadora del servicio debe realizar encuestas a pacientes, representante legal o sus
personas de apoyo para medir el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio de teleconsulta e
identificar oportunidades de mejora desde la perspectiva del paciente.

DATOS DEL PACIENTE

NOTA Datos sociodemograficos principales como sexo, edad, centro en el que es
atendido, localizacion, etc.

DATOS DE LA CONSULTA

NOTA Tipo de consulta: primera consulta/consulta sucesiva/otros

PREGUNTAS
RELACIONADAS CON

1) informacion (previa: sobre instrucciones, horarios; en el diagnéstico y tratamiento y
resolucion de dudas, etc.) y participacion en la toma de decisiones;

2) gestion 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, adecuacion de la modalidad utilizada, etc.);

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




6.3.2  Encuestas a profesionales

La entidad prestadora del servicio debe realizar encuestas a sus profesionales para medir el nivel de
satisfaccion con el servicio de teleconsulta e identificar oportunidades de mejora desde la perspectiva
del profesional.

La organizacion del trabajo

La formacion especifica en teleconsulta

La seguridad del paciente
PROFES'ONALES La satisfaccion global
La modalidad de teleconsulta
La valoracién de la propia teleconsulta

NOTA Valoracion global de la modalidad, valoracion de su capacidad resolutiva, valoracion de la capacidad de comunicacion
conseguida, adecuacion de teleconsulta segun proceso, eftc.

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

NOTA Si se respeta la intimidad, la confidencialidad, coordinacion-trabajo en equipo y continuidad asistencial, accesibilidad, etc.
I cualitativo que le permitan explorar igualmente la satisfaccion de los pacientes y de los profesionales.
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6.4 Resultados de la evaluacion

La entidad prestadora del servicio debe elaborar una memoria anual con los resultados de la evaluacion
en la que se incluyan los aspectos cuantitativos y cualitativos en relacion con cada una de las
dimensiones analizadas y se identifiquen las oportunidades de mejora en la prestacion del servicio, a

partir de las cuales sea posible elaborar el correspondiente plan de mejora.

La memoria anual debe estar a disposicion publica para su consulta.

MEMORIA I

ASPECTOS IDENTIFICAR
RESULTADOS DE  |CUANTITATIVOS Y OPORTUNIDADES
A N U A L LA EVALUACION | CUALITATIVOS DE DE MEJORA Y
CADA DIMENSION ELABORAR PLAN
ANALIZADA DE MEJORA




UNE -
Espafiola

Alguna pregunta? Y SEESTAR DESIGUALDALES
Monica Garcia Pérez

ML REDUCEI0N 0F LAS

Responsable de Calidad

Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d Alacant
Garcia_monper@gva.es



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




UNE

Normalizacién
Espaiiola

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

Progreso Compartido


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

UNE

Normalizacién
Espaiiola

Clausura

Paloma Garcia
Directora de Programas de
Normalizacion y Grupos de
Interés de UNE

Progreso Compartido
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